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TAMPON  EN  OBSTÉTRIQUE 


INTRODUCTION  — DIVISION 


Le  tamponnement  vaginal  a joué  un  tel  rôle,  en  obstétrique, 
pendant  plus  d’un  siècle,  que  nous  avons  cru  intéressant, 
guidé  par  les  conseils  éclairés  et  amicaux  de  notre  maître, 
M.  Lepage,  d’en  retracer  tout  au  long  U histoire,  depuis 
Leroux  de  Dijon  (1770),  jusqu’à  nos  jours. 

Dans  un  premier  chapitre,  nous  passerons  rapidement  en 
revue  les  divers  procédés'  employés  contre  les  hémorrhagies 
de  la  grossesse  et  de  la  délivrance  avant  Leroux,  et  nous  com- 
prendrons ainsi,  pourquoi  ce  procédé,  une  fois  né,  a pu  s’en- 
raciner aussi  profondément  dans  le  traitement  de  ces  pertes. 

Dans  un  second  chapitre,  nous  étudierons  l’œuvre  de  Le- 
roux ; nous  verrons  dans  quels  cas  et  comment  h a d’abord 
employé  sa  méthode,  avant  de  la  généraliser  à toutes  les  hé- 
morrhagies de  la  perpuéralité. 

Nous  diviserons  ensuite  notre  étude  en  trois  parties  qui  for- 
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rueront  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  chapitre  : 1°  Le 
tampon  règne  en  maître  pendant  la  moitié  du  XIX''  siècle 
et  même  jusqu’en  1880,  année  de  la  thèse  de  Bitot  ; cependant 
à la  suite  des  travaux  de  liâmes  et  Braxton-Hicks  le  tampon 
déjà  attaqué  est  abandonné  à l’étranger.  2»  A partir  de  1880,  à 
mesure  surtout  que  l'antisepsie  fait  des  progrès,  commence 
une  longue  période  de  discussions,  qui  aboutit  à la  scission  des 
accoucheurs  Français  en  deux  groupes,  les  uns  qui  continuent 
à tamponner,  les  autres  qui  proscrivent  la  méthode  avec 
l’acharnement  que  donne  la  conviction.  Au  début  de  nos  étu- 
des médicales,  on  était  encore  en  pleine  discussion,  et  nous 
nous  souvenons,  lors  de  nos  premiers  pas  en  salle  de  garde, 
d’avoir  entendu  ceux  dont  nous  ambitionnions  de  devenir  le 
collègue,  discuter  violemment  la  question  du  tamponnement 
vaginal.  Nous  comprenions  mal  à cette  époque  la  gravité  du 
problème,  et  nous  étions  loin  de  penser,  qu’un  jour,  après 
avoir  assisté  à cette  dernière  étape,  nous  chercherions  à retra- 
cer l’histoire  du  tamponnement.  3°  A l’heure  actuelle,  cette 
méthode  s’achemine  peu  à peu  vers  l’oubli  d’où  elle  paraît  ne 
se  jamais  devoir  relever  ; c’est  cet  état  actuel  de  la  question 
que  nous  chercherons  à mettre  au  point  dans  un  dernier  cha- 
pitre, avant  de  tirer  les  conclusions  de  notre  essai. 


CHAPITRE  I 

. i •' 

MÉTHODES  EMPLOYÉES 
PAR  LES  ACCOUCHEURS  AYANT  1776 


I 


- 
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CHAPITRE  PREMIER 


Que  faisait-on,  avant  1776,  époque  où  Leroux  publia  son 
mémoire,  contre  les  hémorrhagies  qui  peuvent  se  produire  an 
cours  de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et  de  la  délivrance  ? 
Pour  nous  en  rendre  un  compte  aussi  exact  que  possible, 
nous  allons  voir  successivement  ce  qu’ont  écrit  à ce  sujet  les 
principaux  accoucheurs  de  l’époque. 

Nous  commencerons  aux  auteurs  de  l’accouchement  forcé 
qui  sévit  en  maître  à cette  époque. 

C-’est  d’abord  Louise  Bourgeois,  sage-femme  de  la  Cour,  qui, 
au  chapitre  « Qu’il  y a un  accident,  il  faut  promptement  accou- 
» cher  la  femme»,  dit  ce  qui  suit:  «C’est  quand  une  femme 

» a une  perte  de  sang,  etc et  venir  à l’extraction  de 

» l’enfant  avec  la  main  ; il  faut  rompre  les  membranes  qui 
» environnent  l’enfant  ainsi  que  l’on  ferait  d’une  porte  pour 
» sauver  urîe  maison  du  feu,  et  tirer  l’enfant  parles  pieds;  c’est 
» le  moyen  de  sauver  la  mère  et  de  donner  le  baptême  à l’en- 
» fant.  » 

Guillemeau,  élève  d’Ambroise  Paré,  va  donner  de  cette  opé- 
ration une  description  un  peu  plus  nette  que  Louise  Bour- 
geois ; en  1621  il  fait  paraître  un  livre  intitulé  : De  la  grossesse 
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et  accouchement  des  femmes.  11  y conseille,  quand  une  femme 
saigne,  au  début  du  travail,  de  déchirer  les  membranes,  et  de 
tirer  doucement  l’enfant  par  les  pieds,  en  ayant  soin  que 
l’arrière  faix  ne  sorte  qu’après  l’enfant  ; si  l’on  croit  que  la 
tête  va  passer,  11  faut  aider  à l’accouchement  naturel,  dit-il, 
« mais  que  la  dite  teste  ne  se  puisse  tost  advancer,  ou  que  la 
» mère  ou  l’enfant,  ou  tous  deux  ensemble  soient  débiles, 
» prévoyant  que  l’accouchement  soit  long,  sans  faute  le  plus 
» expédient  sera  de  chercher  les  pieds  de  l’enfant,  comme 
» nous  l’avons  dit,  et  le  tirer  par  iceux.  » 

Et  ailleurs  il  dit  : « Pour  secourir  la  femme,  quand  l’arrière 
» faix  se  présente  le  premier  au  conduit  de  la  nature  de  la 
» femme,  le  plus  seur  et  expédient  est  de  délivrer  soudaine- 
» ment  la  femme.» 

Nous  voyons  donc  Guillemeau,  le  premier,  décrire  l’accou- 
chement forcé,  que  d’autres  après  lui  vont  pratiquer  abon- 
damment, et  auquel  Levret  donnera  le  nom  actuel. 

Pour  ce  qui  est  des  hémorrhagies  consécutives  à la  déli- 
vrance, Guillemeau  conseille  de  les  laisser  se  produire,  et 
cela,  pour  les  raisons  suivantes  : Il  y en  a deux  catégories,  dit- 
il,  la  première  comprend  les  pertes  utiles,  ce  sont  celles  qui 
surviennent  chez  les  femmes  qui  ont  trop  de  sang  ; la  seconde 
renferme  les  hémorrhagies  dues  à un  faux  germe  ; or  le  sang 
peut,  lui-même,  en  s’écoulant  à travers  la  matrice  et  le  vagin, 
entraîner  et  chasser  le  faux  germe,  il  ne  faut  donc  pas  l’ar- 
rêter ; si  le  sang  coule  trop  abondamment,  il  faut  seulement 
en  modérer  l’écoulement,  et  cela,  par  des  remèdes  appropriés, 
il  recommande  un  régime  rafraîchissant,  le  sirop  de  pourpier, 
de  roses,  de  plantain  qui  est  l’un  des  meilleurs  remèdes;  les 
purgations,  les  potions  astringentes,  et  surtout  les  sangsues, 
les  ligatures  aux  membres  et  la  saignée.  Il  considère  cette  der- 
nière comme  le  souverain  remède  contre  ce  cruel  accident  : 
» l’un  des  plus  singuliers  et  prompts  remèdes  » , dit-il,  c’est  la 
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» saignée  du  bras,  ce  que  j’ai  vu  expérimenter  aux  plus  doctes 
» médecins  de  notre  temps  avec  heureux  succès;  car  il  n’y  a re- 
» inède  qui  provoque  et  retire  plus  le  sang  du  lieu  où  il  coule 
» que  fait  la  saignée.  » 

Ce  moyen  était  supposé,  par  les  médecins  de  cette  époque, 
agir  comme  révulsif,  en  changeant  la. colonne  du  sang. 

C’est  dans  un  même  ordre  - d’idées  qu’on,  appliquait  des 
liens  circulaires,  serrés  avec  un  garrot,  à la  racine  des  mem- 
bres inférieurs. 

Les  principes  de  Guillemeau  vont  régner  en  maîtres  jusqu’à 
Leroux  de  Dijon;  Louise  Bourgeois,  sage-femme  du  début  du 
XVIIe  siècle,  Viardel,  Portai,  Peu,  Dionis,  Smellie  et  surtout 
Mauriceau  qui  leur  donna  l’appui  de  sa  haute  autorité  vont 
tour  à tour  pratiquer  l’accouchement  forcé. 

Mauriceau  en  fut  l'un  des  plus  chauds  défenseurs,  et  dans  son 
Traité  des  Maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  sont 
accouchées  (1695-1721),  il  le  donne  comme  le  seul  remède 
aux  hémorrhagies  abondantes  qui  précèdent  l’accouchement. 
11  étudie  d’ailleurs  Jes  pertes  de  sang  en  trois  chapitres  dis- 
tincts : Avant,  pendant,  après  l’accouchement  : 

AVANT  L’ACCOUCHEMENT,  si  l’écoulement  sanguin  n’est  pas- 
trop  abondant  « il  est  bon  de  mettre  à la  parturiente  tout  le 
» long  des  reins  des  serviettes  trempées  en  oxicrat  fait  avec 
))  de  l’eau  de  plantain,  et  fie  la  faire  coucher  tout  à plat,  sur 
» une  simple  paillasse,  sans  aucun  lit  de  plumes,  ni  male  las 
» sous  elle  : comme  encore  de  I u y faire  prendre  par  la  bouche 
» trois  ou  quatre  onces  de  suc  de  pourpier  mêlé  dans  un  bo.uil- 
» Ion  afin  que  la  chaleur  des  reiris  et  du  sang  eu  soit  tempé- 
» rèe.  » Mais  si  1 hémorrhagie  continue,  Mauriceau  ne  con- 
nait  plus  qu’un  seul  remède,  l’accouchement  forcé  : « Mais 
» quand  il  coule  subitement  en  si  grande  abondance  qu’elle 
» en  tombe  en  fréquentes  syncopes  ou  bien  en  convulsions, 
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» est  absolument  nécessaire  d'accoucher  la  femme,  qu’elle  soit 
» à terme  ou  non,  qu’elle  ait  les  douleurs  de  l’accouchement 
»,  ou  qu’elle  n’en  ait  aucune,  d’autant  qu’il  ri’y  a que  ce  seul 
» moyen  pour  lui  sauver  la  vie  et  à son  enfant,  et  si  on  ne  fait 
» promptement,  extremam  fundet  cpm  sanguine  vocem.  » 11 
faut  absolument  vider  l’utérus  de  la  patiente  de  tout  son  con- 
tenu « quand  elle  ne  serait  grosse  que  de  trois  mois  ou  encore  . 
» moins». 

PENDANT  L'ACCOUCHEMENT,  si  la  perte  est  médiocre,  que  les 
douleurs  soient  suffisantes,  «on  peut  en  ce  cas  commettre  l’ac- 
» couchement  à l’œuvre  de  nature  ».  Mais  s’il  en  est  autrement  . 
il  faut  percer  les  membranes,  aussitôt  que  la  matrice  est  un  peu 
dilatée.  Nous  remarquerons,  en  passant,  que  Mauriceau  parle  | 
de  ce  procédé  avant  Puzos,  qui  en  sera  désormais  considéré  , 
comme  l’inventeur.  Mais  pour  Mauriceau  ce  n’est  qu’un  essai 
dans  lequel  il  a peu  confiance  et  son  procédé  de  choix  c’est 
l’accouchement  forcé. 

APRÈS  L’ACCOUCHEMENT,  si  la  femme  se  met  à saigner  d'une 
façon  inquiétante,  il  faut  d’abord  s’assurer  de  la  vacuité  de  la 
matrice  et  retirer  tout  ce  qu’elle  pourrait  contenir.  Si  la  matrice 
est  réellement  vide,  il  faut,  la  malade  étant  couchée  bien  hori- 
zontalement, pratiquer  une  saignée  au  bras  ; rafraîchir  l'air  de  î 
la  chambre,  ou  la  femme  gardera  un  repos  absolu  ; elle  ne  doit  • 
pas  être  trop  couverte  pour  que  la  chaleur  n'excite  pas  le  sang 
à couler.  Mauriceau  recommande  encore  les  clystères,  que 
beaucoup  d’accoucheurs  de  son  époque  condamnent,  mais  qui 
sont  très  utiles  surtout,  dit-il,  lorsque  le  rectum  contient  de  i 
gros  excréments  durs,  capables  de  faciliter  la  stase  du  sang.  Si 
cependant  le  sang  continue  à couler,  il  faut  alors  avoir  recours 
« aux  derniers  remèdes  : mettre  la  femme  couchée  sur  la  paille 
» fraîche,  sans  matelas,  avec  un  seul  drap, afin  qu'elle  n’ait  pas 
» les  reins  si  échauffés,  luy  mettant  le  long  des  reins  des  ser- 
» viettes  trempées  en  oxycrat  froid,  à moins  que  ce  ne  soit  en 
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» hiver  auquel  cas  on  le  ferait  un  peu  tiédir  ; on  lui  fera  aussi 
» prendre  par  la  bouche  du  suc  de  pourpier  seul,  ou  mêlé 
» parmi  ses  bouillons,  (Gallien  dit  avoir  arrêté  avec  l’injection 
» de  l’eau  de  plantain  le  flux  de  sang  de  la  matrice  qu’on  n’a- 
» vait  pu  faire  cesser  durant  4 jours)  faire  une  ceinture  de 
» l’iierbe  appelée  centinode  ou  vulgairement  renouée  et  l’ap- 
» liquer  fraîchement  autour  des  reins  de  la  malade.  On  lui 
» donnera  de  demi-heure  en  demi-heure  un  peu  de  bon  bouil- 
» Ion  avec  quelques  cuillerées  de  gélée  et  un  jaune  d’œuf;  on 
» lui  réchauffera  la  région  du  cœur  avec  des  linges  chauds  et 
» aromatiques.  » 

A peu  près  à la  même  époque,  Deventer  (1701)  défend  avec 
acharnement  l’accouchement  forcé,  et  s’en  déclare  partisan,  à 
quelque  époque  de  la  grossesse  qu’apparaisse  l’hémorrhagie. 

Paul  Portai,  l’un  des  premiers  qui  aient  étudié  les  hémor- 
rhagies par  insertion  vicieuse,  fait  paraître  successivement  de 
1685  à 1700  trois  volumes  : Insertion  vicieuse  du  placenta,  — 
Traitement  des  maladies  des  femm.es  grosses  et  accouchées , — 
Observations  sur  la  grossesse  et  l’accouchement — lia  des 
opinions  très  voisines  de  celles  de  Mauriceau  : accouchement 
lorcé  dans  les  hémorrhagies  de  la  grossesse,  médication  ano- 
dine (lotions,  enveloppements  froids,  etc.)  ou  dangereuse  (sai- 
gnée) dans  les  hémorrhagies  de  la  délivrance. 

Passé,  chirurgien-accoucheur  à Paris,  publie  en  1722  un 
excellent  mémoire  sur  les  Pertes  de  sang  après  la  Délivrance  ; 
il  propose  un  nouveau  traitement  très  utile  pour  les  arrêter,  la 
compression  abdominale  du  corps  de  la  matrice  : « Il  ne  faut  que 
» porter  les  deux  mains  sur  la  région  hypogastrique,  et  coin- 
» primer  mollement  le  corps  de  la  matrice  par  un  mouvement 
» tantôt  circulaire,  tantôt  de  droite  à gauche,  de  gauche  à droite, 
» de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Tous  ces  différens  mouve- 
» mens  sont  absolument  nécessaires,  à cause  des  différens  plans 
» de  libres  qui  s’entrecroisent  et  forment  une  espèce  de  réseau.  )) 
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Guillaume  Mauquest  de  la  Moite  exerçait  à Valogne  ; c’était 
le  type  de  l’accoucheur  naturiste.  Cet  homme  de  grand  bon 
sens  n’intervenait  que  quand  il  ne  pouvait  plus  attendre  une 
terminaison  naturelle.  Il  se  bornait  aux  médications  simples, 
eau  froide,  serviettes  mouillées,  potions  astringentes;  c’est 
peut-être  même  à cette  prudence  qu’il  faut  attribuer  sa  rési- 
gnation exagérée  devant  les  hémorrhagies  de  la  délivrance  qui 
ont  pu  lui  faire  dire  : « Mais  c’est  dans  le  temps  qu’elle  est  heu- 
» reusement  accouchée  et  délivrée,  que  l’on  voit  une  femme 
» bien  contente,  avec  un  ton  de  voix  ferme  et  résolu  ; elle 
» baille,  elle  pâlit,  son  pouls  se  perd,  elle  se  sent  faible,  et  la  , 
» mort  suit  par  une  perte  de  sang  inopinée,  que  tous  les  re- 
» mèdes  que  la  nature  peut  fournir,  l’adresse  de  l’art,  ni  l’ex- 
» périence  de  l’accoucheur,  ne  peuvent  empêcher.» 

Pendant  que  les  accoucheurs  Français  traitaient  les  hémor- 
rhagies, dues  à l’insertion  du  plàcènta  sur  le  segment  inférieur; 
par  l’accouchement  forcé,  Puzos,  démonstrateur  au  collège  de 
Sâint-Côme,  proposait  comme  moyen  hémostatique,  dans  son 
Mémoire  sur  les  Pertes  de  sang  qui  surviennent  aux  femmes 
grosses  (1759),  la  rupture  artificielle  des  membranes  ; violence 
en  deçà  des  Alpes,  douceur  au  delà  , pourrions-nous  dire,  en 
nous  servant  d’une  phrase  célèbre. 

Nous  analyserons  d’ailleurs,  tout  au  long,  le  passage  dans 
lequel  Puzos  décrit  son  procédé,  car  plus  loin,  quand  nous 
verrons  les  accoucheurs  modernes  substituer  au  tampon  la 
méthode  du  maître  Italien,  il  nous  sera  possible  alors  de  cons- 
tater combien  leur  façon  de  procéder  dillère  de  celle  de  Puzos. 

C’est  en  184-3  que  l’accoucheur  de  Saint-Corne  adresse  à 
l’Académie  royale  de  chirurgie  un  Mémoire  sur  les  pertes  de 
sang  qui  surviennent  aux  femmes  grosses , sur  le  moyen  de  les 
arrêter  sans  en  venir  à l' accouchement,  sur  la  méthode  depro- 
céder à V accouchement,  dans  les  cas  de  nécessité , par  une  voie 
plus  douce  et  plus  sûre  que  celle  qu'on  a coutume  d, 'employer. 
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Il  insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y a de  terminer  l'accouche- 
ment quand  à la  lin  de  la  grossesse  les  pertes  abondantes  ne 
cèdent  pas  aux  moyens  simples  ; il  déplore  les  résultats  de 
l'accouchement  forcé  auquel  succombent  tant  de  mères  et 
d’enfants  ; il  croit  avoir  trouvé  un  procédé  qui  en  sauvera  beau- 
coup. « Le  succès  a répondu  à mes  recherches  : je  me  batte 
» d’avoir  trouvé  un  moyen,  qui  tenant  le  milieu  entre  l’accou- 
» chement  naturel  et  l’accouchement  forcé,  remplit  mieux  que 
» tout  autre  l’indication  d’accoucher  nécessairement  et  celle 
» d’accoucher  promptement.  » 

Il  donne  la  description  de  son  procédé  de  déchirures  des 
membranes  : il  est  à remarquer,  comme  l’a  dit  le  professeur 
Pinard  en  1886  dans  l’article  Grossesse  du  Dictionnaire  Decbam- 
bre,  qu’il  commence  toujours  par  dilater  le  col  avec  les  doigts 
et  provoquer  des  douleurs,  et  ce  n’est  qu’alors  seulement,  le 
travail  déclaré,  qu’il  donne  issue  au  liquidç  amniotique  par  la 
ponction  des  membranes.  «Contrairement  à Puzos, nous  croyons 
qu  il  faut  « débuter  par  rompre  les  membranes  »,  dit  à ce  pro- 
pos M.  le  professeur  Pinard. 

Pour  ce  qui  est  des  hémorrhagies  de  la  délivrance,  Puzos 
paraît  avoir  été,  à leur  égard,  à peu  près  aussi  désarmé  que 
de  la  Motte  et  dans  son  chapitre  16,  art.  I,  page  171,  où  il 
traite  de  1 accouchement  accompagné  de  perte  de  sang,  après 
avoir  indiqué  l’application  des  linges  trempés  dans  le  vinaigre 
sur  le  ventre  et  les  reins,  voici  ce  qu’il  ajoute  : « Quelquefois 
» aussi  ces  secours  ont  échoué,  quand  la  matrice  épuisée  de 
» sang  et  d esprit,  n a pu  se  contracter  et  fermer  un  nombre 
» infini  de  vaisseaux  ouverts , par  où  s’échappe  en  très  peu 
» de  temps  tout  le  sang  du  corps , et  la  vie  par  conséquent, 

» sans  qu’on  puisse  remédier  à ce  malheur.  » 

Enfin  très  près  de  Leroux  de  Dijon,  André  Levret,  le  célèbre 
accoucheur  du  XVIID  siècle,  a traité  la  question  des  hémor- 
rhagies. Dans  son  livre  sur  l’art  des  accouchements  paru  en 
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1 766,  il  se  déclare  partisan  convaincu  de  l’accouchement  forcé 
pour  les  pertes  de  la  grossesse  ; il  le  préfère  à l’opération  cé- 
sarienne que  pratiquent  quelques  accoucheurs  et  qu’il  con- 
damne parce  que  «dans  ce  cas,  dit-il,  il  est  très  facile  de  sau- 
» ver  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant,  en  pratiquant  à 
» temps  l’accouchement  forcé  ».  Il  pratique  l’accouchement 
immédiatement  : il  rompt  les  membranes,  ou  même,  passe  au 
centre  du  placenta,  comme  il  le  raconte  avec  détails  dans  l’une 
de  ses  observations,  va  à la  recherche  des  pieds,  et  extrait 
aussitôt  l’enfant.  Il  propose  cette  méthode  comme  préférable 
à celle  de  Puzos,  qui  excite  ou 'provoque  artificiellement  les 
douleurs,  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

Quant  aux  pertes  de  sang  qui  surviennent  à la  suite  de  la 
délivrance,  ou  dans  l’avortement,  Levret  les  traite  dans  ses 
Observations  sur  les  causes  et  les  accidents  de  plusieurs  accou- 
chements laborieux, ' publiées  en  1770.  Quand  la  femme 
saigne  après  avoir  été  délivrée,  il  donne  quelques  cuillérées 
de  vin  d’Alicante  et  de  bon  bouillon,  il  pratique  quelques 
frictions  légères  avec  la  main  sur  le  ventre,  en  le  ramenant, 
pour  ainsi  dire  de  derrière  en  devant,  et  en  appliquant  aus- 
sitôt, pour  le  comprimer,  une  serviette  trempée  dans  du  vinai- 
gre, procédé  inspiré  sans  doute  de  Passé.  Il  recommande 
encore  l’agacement  de  l’orifice  de  la  matrice  pour  réveiller  le 
ressort  de  cet  organe,  et  exciter  sa  contraction.  Il  ordonne, 
» de  porter  la  main  dans  le  vagin  et  d’agacer  l’orifice  de  la 
» matrice  avec  un  ou  deux  doigts,  en  les  tournant  dedans, 
» comme  si  c’était  pour  le  dilater  ». 

Si  tout  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  passer  à des  moyens  plus 
hardis,  si  j’ose  le  dire,  comme  de  mettre  les  mains  de  la  ma- 
lade dans  du  vinaigre  froid,  de  lui  en  appliquer  des  compresses 
sur  le  ventre,  sur  les  reins,  sur  la  vulve,  etc.;  il  raconte  com- 
ment il  a sauvé  la  vie,  pour  la-seconde  fois,  à une  de  ses  accou- 
chées par  ces  procédés.  Enfin,  comme  remède  extrême,  il 
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conseille  de  jeter  sur  la  malade  des  seaux  d’eau  froide  ou 
même  de  la  plonger  dans  un  bain  froid.  Il  faut  aussi,  dit-il, 
vider  l’utérus  et  le  vagin  de  tous  les  caillots  qu’il  peut  con- 
tenir et  aussi  souvent  qu’il  s’pn  forme  de  nouveaux;  on 
peut  aussi  laver  les  caillots  et  l’utérus  avec  de  l’eau  tiède 
introduite  jusque  dans  l’utérus  ; mais  il  considère  ce  procédé 
comme  bien  audacieux,  et  il  parle  comme  d’un  moyen  préco- 
nisé par  Galien  et  dont  il  n’a  pas  fait  usage  lui-même.  Il  rap- 
porte l’observation,  citée  par  Astruc,  accoucheur  de  l’époque, 
d’un  médecin  de  campagne  qui  n’ayant  rien  sous  la  main  injecta 
dans  l’utérus  d’une  femme  qui  saignait  abondamment  du  vinai- 
gre tout  pur  « Le  sang  s’arrêta  sur  le  champ,  la  matrice  ne  fut 
» point  offensée,  et  l’accoucheur,  de  même  que  l’accouchée  , 
» se  tirèrent  fort  bien  d’affaire  »,  dit  Astruc. 

Daus  les  cas  d’avortement,  il  propose  une  longue  pince  à 
deux  cuillerons,  inspirée  de  son  forceps,  pour  aller  chercher 
les  faux  germes  ou  portions  de  placenta  pouvant  entraîner  des 
hémorrhagies  mortelles  ; on  peut  s’en  servir  à la  suite  de  la 
délivrance,  s’il  reste  quelque  chose  dans  l’utérus,  mais  il  la 
recommande  surtout  à la  suite  « de  rétention  du  placenta  de 
« fœtus  avortifs  » . 

Il  n est  pas  très  partisan  de  la  saignée  ; elle  doit  être  prati- 
quée seulement  avant  le  début  du  travail,  dit- il  , et  il  faut  la 
rejeter  dans  les  hémorrhagies  de  la  délivrance. 

En  résumé,  en  1 / /6,  quand  Leroux  de  Dijon  va  publier  et 
défendre  sa  méthode  du  tamponnement  vaginal,  le  traitement 
des  hémorrhagies  utérines  était  le  suivant  : dangereux  avec  la 
saignée  et  1 accouchement  forcé,  méthode  le  plus  souvent 
violente;  inutile  et  enfantin,  avec  toutes  les  potions  dites 
calmantes  ou  astringentes  que  nous  avons  énumérées  cà  et  là. 

Il  n est  guère  que  deux  choses  de  bonnes  dans  toute  cette 
période,  la  méthode  de  Puzos  eL  celle  de  Dassé  reprise  par 
Levret,  or  ce  sont  justement  celles  qu’on  oublie  presque  corn- 
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plètement  ; la  déchirure  des  membranes,  en  particulier,  parais- 
sait aux  accoucheurs  une  chose  trop  simple  pour  pouvoir  être 
mise  en  balance  avee  une  véritable  opération  comme  l’accou- 
chement forcé,  et  nous  verrons,  dans  le  prochain  chapitre, 
certains  auteurs  savoir  plus  de  gré  à Leroux  d’avoir  combattu 
la  méthode  de  Puzos  que  d’avoir  lancé  le  tampon.  Les  deux 
procédés  les  plus  bruyants  sont  aussi  les  deux  plus  meur- 
triers, la  saignée  et  l’accouchement  forcé.  Il  faut  cependant 
reconnaître  que  la  saignée  tendait  déjà  à être  abandonnée 
surtout  dans  les  hémorrhagies  de  la  délivrance. 


CHAPITRE  II 


LE  TAMPON 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  PRÉCONISÉ 
PAR  LEROUX  DE  DIJON 
(1776) 

Analyse  de  l’ouvrage  de  Leroux 


/ 


( 


CHAPITRE  II 


En  1776  parut  le  livre  de  Leroux  de  Dijon  intitulé  : 

E Observations  sur  les  pertes  de  sang  des  femmes  en  couches  et 
sur  le  moyen  de  les  guérir.  Le  titre,  à lui  seul,  dit  clairement 
quel  était  l'objectif  de  l'auteur  ; d’ailleurs  dans  sa  préface  il  dit 
combien  il  juge  important  le  traitement  de  cet  accident  qu’il 
qualifie  de  terrible  et  effrayant;  il  voudrait  qu’un  praticien 
éclairé  entreprit  de  discuter  la  valeur  des  remèdes  employés, 
«qu’il  assignât  à chacun  le  degré  de  confiance  qu’il  mérite,  le 
cas  particulier  où  il  convient»  ; pour  lui,  il  va,  dit-il,  exposer 
ce  que-  l’expérience  lui  a enseigné,  et  surtout,  démontrer 
l’efficacité  d’un  moyen  aujourd’hui'  abandonné,  le  tampon, 
qu’il  a toujours  employé  avec  un  succès  si  constant  qu’il  le 
regarde  «comme  devant  faire  époque  et  ajouter  à l’art  des 
» accouchements  un  degré  de  perfection  de  plus,  qui  en 
» rendra  la  pratique  plus  sûre,  puisqu’il  remédiera  constam- 
» ment  quand  on  l’emploiera,  à l’accident  le  plus  grave  et 
» le  plus  elfrayant  de  tous  ceux  qui  peuvent  survenir  à une 
» femme  grosse  ou  nouvellement  accouchée». 

Leroux  est  donc  fermement  convaincu  de  l’excellence  de 
son  procédé  ; il  a pris  la  plume  pour  l’exposer  et  le  défendre  ; 
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et  cependant  que  de  précautions  et  de  détours  avant  d’en 
arriver  là.  Il  fait  longuement  l’anatomie  de  l’utérus  et  du 
placenta,  il  étudie  les  différentes  causes  capables  d’amener 
l’inertie  utérine,  le  renversement  et  la  déchirure  de  la  matrice; 
puis  il  expose  avec  soin,  et  en  les  commentant,  quelques 
excellents  principes  de  son  maître  Levret  : les  précautions  à 
prendre  quand  l’utérus  à terme  est  très  volumineux  pour  éviter 
un  accouchement  trop  rapide,  et,  consécutivement,  l’inertie 
qui  amène  l’hémorrhagie  ; la  façon  de  pratiquer  une  bonne 
délivrance  sans  se  hâter.  Il  semble  qu’avant  de  battre  en 
brèche  tous  les  procédés  de  son  époque  et  en  particulier  de 
son  maître  Levret,  il  veuille  d’abord  rendre  hommage  au 
savant  inventeur  du  forceps,  mettre  en  lumière  tout  ce  qu'il 
trouve  de  bon  dans  sa  pratique  et  dans  celle  de  son  temps. 

C’est  dans  ce  chapitre  cependant  qu’il  fait  le  procès  de 
l’accouchement  forcé  ; il  dit  que,  pratiqué  brusquement,  il  est 
dangereux  ; il  conseille  une  fois  la  version  faite  de  tirer  seule- 
ment les  pieds  dans  le  vagin,  de  laisser  les  fesses  appuyer  sur 
le  col,  et  faire  l’office  de  tampon  ; l’hémorrhagie  est  ainsi 
arrêtée  et  on  laisse  les  contractions  utérines  fermer  les 
vaisseaux  béants  et  chasser  l’enfant  naturellement.  Tout  cela 
est  décrit  avec  soin,  et  l’on  voit  que  sa  façon  de  procéder  en  ce 
cas  rappelle  assez  celle  qui  a été  décrite,  beaucoup  plus  tard, 
sous  le  nom  d’abaissement  prophylactique  du  pied. 11  condamne 
la  méthode  de  Puzos  qui  rompt  les  membranes  et  qui,  si  la 
perte  continue,  extrait  brusquement  l’enfant. 

Ces  précautions  prises,  il  étudie  un  à un  tous  les  moyens 
employés  pour  arrêter  lès  hémorrhagies  consécutives  à 1 ac- 
couchement, moyens  que  nous  avons  longuement  décrits 
dans  le  chapitre  précédent,  et  il  prend  un  mal  infini  à 
démontrer  qu’ils  sont  insuffisants;  il  est  curieux  par  exemple 
de  voir  Leroux  consacrer  six  pages  à discuter  la  valeur  de  la 
saignée,  après  avoir  dit,  en  débutant,  qu  il  aurait  pu  se 
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dispenser  d’en  parler,  puisqu’elle  est  abandonnée.  C’est  que 
de  plus  en  plus  apparaît  ce  souci  de  préparer  l’esprit,  du 
lecteur  à bien  recevoir  son  procédé,  le  tamponnement,  après 
avoir  constaté,  que  tout  le  reste  ne  vaut  rien. 

Leroux  arrive  ainsi  au  milieu  de  son  ouvrage  et  c’est  là 
seulement,  lui-même  le  reconnaît  dans  sa  préface,  que  com- 
mence véritablement  l’exposition  du  sujet  qu’il  a entrepris  de 
traiter  et  qu’il  intitule  : « Exposition  du  moyen  le  plus  efficace 
qui  soit  connu  jusqu’à  présent  pour  arrêter  les  pertes  de  sang». 
Il  en  parle  dans  les  termes  suivants  cités  partout  : «Ce  moyen 
est  des  plus  simples,  il  n’exige  pas  une  longue  préparation  : 
» on  le'  trouve  dans  la  cabane  du  pauvre,  comme  dans  le  palais 
» des  grands.  Il  consiste  à opposer  une  digue  à l’écoulement 
» du  sang,  par  le  secours  de  plusieurs  lambeaux  de  linges  ou 
» d’étoupes,  imbibés  de  vinaigre  pur,  dont  on  remplit  le  vagin 
» et  qu’on  introduit  même  quelquefois  jusque  dans  la  matrice, 
» lorsque  la  circonstance  l’exige.» 

Il  ne  décrit  pas  plus  longuement  le  tamponnement  ; il  en 
discute  l’action,  dit  qu’il  agit  à la  fois  comme  astringent  par  le 
vinaigre,  comme  barrière  contre  le  sang  en  obturant  le  vagin 
et  qu’enfîn  il  favorise  la  formation  d’un  caillot  dans  l’utérus. 

Il  rendra  compte,  dit-il,  des  observations  où  le  tampon  lui  a 
donné  plein  succès  dans  les  hémorrhagies  consécutives  à l’ac- 
couchement, mais  auparavant,  il  va  rapporter  l’opinion  des 
auteurs  sur  le  tampon,  et  proposer  cette  méthode  comme  peut- 
être  préférable  à celle  de  Puzos  pour  les  pertes  qui  se 
produisent  près  du  terme  ou  au  début  du  travail. 

On  voit  donc  renaître  ici  les  scrupules  de  Leroux,  qui  semble 
vouloir  échapper  à toute  responsabilité.  « On  adopte,  dit-il, 
plus  facilement  et  avec  moins  de  défiance,  une  pratique  qui 
» n est  pas  nouvelle  et  dont  on  trouve  les  vestiges  dans 
» l’antiquité.  » Aussi  ne  cherche-t-il  pas  à s’attribuer  la 
priorité  du  tamponnement,  bien  différent  en  cela  de  la  plupart 
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de  ses  successeurs  ; il  s’évertue  pendant  tout  un  chapitre  à 
prouver  que  le  tampon  a été  connu  de  toute  antiquité , et 
qu’une  foule  de  médecins  en  ont  obtenu  de  bons  résultats; 
c’est,  dit-il,  la  première  idée  qui  a dû  naître  à tout  praticien 
qui  a vu  pour  la  première  fois  une  hémorrhagie  utérine 
abondante,  d’appliquer  le  remède  sur  le  mal  même.  Il  remonte 
à Hippocrate,  Moschion,  Paul  d’Egine,  qui  se  servaient  de 
charpie  ou  d’éponges  trempées  dans  le  vinaigre,  le  vin,  la  poix  ; 

I 

il  parle  aussi  de  Fabrice  de  Hildin,  qui  au  siècle  précédent, 
trempait  un  pessaire  d’étoupe  mouillée  dans  une  poudre,  et 
plus  près  de  lui,  de  Trioen  qui  arrêta  une  perte  consécutive  à 
un  accouchement  et  qui  durait  depuis  seize  ans,  avec  un 
pessaire  dans  lequel  entraient,  entre  autres  produits  bizarres, 
la  fiente  de  truie  et  l’eau  de  forgeron.  A la  même  époque 
enfin,  Smellie,  François  Ranchin,  se  sont  servis  du  tampon 
vaginal  ; enfin  Hoffmann,  non  seulement  s’en  est  servi,  mais  a 
laissé  quelques  observations  détaillées  à ce  sujet,  croyant  être 
le  premier  qui  fit  usage  du  tampon. 

Après  avoir  ainsi  fait  en  quelque  sorte  l’histoire  du  procédé 
qu’il  veut  faire  adopter,  Leroux  étudie  l’usage  du  tampon  dans 
les  hémorrhagies  du  début  de  la  grossesse,  ou  il  ne  1 a pas 


employé,  dit-il,  mais  où  il  préjuge  qu’il  serait  très  utile,  puis 
dans  les  pertes  dues  à l’insertion  vicieuse  où  il  l’a  employé 
quelquefois  et  avec  succès  ; il  le  préfère  à la  méthode  de  Puzos. 

Enfin, après  mille  détours,  il  arrive  «à  la  partie  qui  lait  1 objet 
essentiel  de  cet  ouvrage»,  les  succès  constants  du  tampon 
dans  les  pertes  de  sang  foudroyantes  qui  succèdent  a I ac- 
couchement. Si  la  perte  est  due  au  décollement  incomplet  du 
placenta, 'il  faut  l’extraire  ; si  on  n’y  réussit  pas  (il  en  cite  une 
observation)  tamponner,  si  la  perte  est  due  à l’inertie  utérine 
il  y a qu’un  remède  et  il  est  parfait,  c est  le  tampon.  Et  puni 
le  démontrer  il  rapporte  une  série  d’observations  de  la 
pratique.  On  y remarque  combien  son  tamponnement  est  peu 
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serré,  il  se  borne  à introduire  deux  ou  trois  lambeaux  de 
linge,  c'est  son  expression  ; il  est;  cependant  une  de  ses 
observations  où  il  dit  qu’il  dut  remplir  complètement  le 
vagin.  Remarquons  que  toujours  il  imbibe  ses  linges  de 
vinaigre,  que  le  plus  souvent  il  introduit  le  premier  lambeau 
jusque  dans  la  matrice  ; ces  deux  remarques  nous  aident  à 
comprendre  pourquoi  Leroux  put  arrêter  des  hémorrhagies 
graves  dues  à l’inertie  utérine,  car  l’introduction  de  linges 
imbibés  de  vinaigre,  dans  la  cavité  utérine,  a dù  stimuler 
puissamment  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  cet 
organe. 

il  est  très  intéressant  de  voir  combien  le  tamponnement  de 
Leroux  est  peu  serré,  et  combien  il  ressemble  peu  au  tampon 
classique,  bourré  aussi  fortement  que  possible,  avec  des 
boulettes  enduites  d’un  corps  gras  ; il  n’y  a de  commun  que 
le  nom  entre  les  chiffons  astringents  de  Leroux  qu’il  appelle 
cependant  une  digue  contre  l’écoulement  du  sang,  et  la  bâtisse 
solidement  maçonnée,  que  nous  allons  voir  pratiquer  au  cours 
du  XIX°  siècle. 

Nous  devons' encore  faire  une  remarque,  c’est  que  dans  les 
observations  de  tamponnement  que  Leroux  rapporte,  il  est  deux 
femmes  au  moins,  qui  ont  certainement  été  infectées  ; plusieurs 
lois,  il  s est  écoulé,  à la  suite  du  tamponnement,  des  lochies 
très  sales  et  très  fétides,  les  femmes  ont  eu  de  la  fièvre  ; c’est 
fl  ire  que  si  l’infection  était  une  chose  inconnue  à cette  époque, 
les  femmes  n’en  mouraient  pas  moins  infectées  à la  suite  du 
tamponnement  vaginal. 

Dans  une  seule  de  ses  observations,  Leroux  raconte, 
qu’après  avoir  rempli  tout  le  vagin,  il  soutint  cet  appareil  par 
une  serviette  chaude  et  sèche  appliquée  sur  les  parties 
extérieures  de  la  génération  ; il  semble  donc  que  dans  cette 
observation  il  ait  fait  un  tamponnement  presque  classique. 
Cette  malade  avait  d’ailleurs  un  tampon  dans  l’utérus  ; il  fut 
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expulsé  le  cinquième  jour,  chargé  d’une  matière  semblable  à 
du  pus.  La  malade  eut  ensuite  des  accidents  qui  dépendaient 
dit  Leroux  « de  la  spoliation  et  de  l’àcre  laiteux  » mais  que 
nous  pouvons  mettre  sur  le  compte  d’un  tamponnement  sale  ; 
elle  fut  très  longue  à se  rétablir. 

Une  autre  fois,  un  tampon  intra-utérin  qu’il  ne  put  retirer 
fut  aussi  expulsé  au  bout  de  plusieurs  jours,  avec  des  lochies 
sales  et  très  fétides. 

Mais  dans  aucune  de  ses  observations  il  ne  cite  de  mort 
consécutive  au  tamponnement,  il  ne  parle  que  de  femmes  à 
qui  sa  méthode  a sauvé  la  vie. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  Leroux,  prévoyant  les 
objections  que  l’on  pourra  faire  à sa  méthode,  les  réfute  avant 
même  qu’elles  ne  se  produisent. 

On  pourra  reprocher  quatre  choses  au  tampon  : 

1°  — Crispation  due  à l’acidité  du  vinaigre  et  déterminant 
l’inflammation  de  la  matrice  ; mais  dit  Leroux,  le  tampon  ne 
serait  dangereux  que  s’il  s’opposait  à l’écoulement  des  lochies  , 
après  l’accouchement  ; comme  il  le  retire  auparavant  il  n’y  a 
rien  à craindre.  S’il  reste  un  tampon  dans  l’ utérus,  il  s’enduit 
d’une  sorte  de  suppuration  fétide  qui  facilite  la  sortie  et 
relâche  le  col. 

2°  — De  faciliter  une  hémorrhagie  intra-utérine,  l’utérus  se 
laissant  dilater  par  le  sang.  Ce  reproche  est  fondé  dit-il  sur 
une  observation  de  la  Motte  où  il  était  resté  un  cotylédon 

«i 

placentaire  et  où  l’on  n’avait  bouché  que  l’orifice  du  vagin  : ] 
C’est  un  mauvais  tamponnement  dans  une  mauvaise  circons-  ■ 
tance.  Bien  pratiqué,  et  quand  l'utérus  est  bien  vide,  le  \ 
tamponnement  est  inoifensif. 

3°  — Suffocation  utérine  par  obstacle  à l’écoulement  du 
sang  ; il  déclare  n’en  avoir  jamais  rencontré. 

4°  — Le  caillot,  corps  étranger  et  putrescible,  peut  provo- 
quer des  accidents.  Mais  il  y a toujours  des  caillots  dans  ^ 
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l’utérus,  même  sans  tamponnement  ; il  n’y  a rien  à craindre 
si  le  col  n'est  pas  refermé,  le  caillot  se  dissout  et  s'écoule; 
il  n’y  a à redouter  que  le  resserrement  du  col.  Même  s’il 
se  produit  quelques  accidents,  minimes  par  rapport  à la  perte 
arrêtée,  il  sera  facile  d’y  remédier  en  faisant  des  injections 
dans  la  matrice.  Rideau  en.  faisait  toutes  fois  qu’il  restait 
quelque  chose  dans  la  matrice  ; il  ne  le  conseille  pas  car  pour 
lui  il  reste  toujours  quelque  chose,  et  il  faudrait  toujours  en 
faire  ; mais  si  les  lochies  deviennent  fétides  et  produisent  des 
accidents,  alors  on  devra  les  employer. 

Nous  voyons  donc,  en  1776,  à la  suite  d’une  série  d’obser- 
vations, dont  quelques  unes  remontent  à une  dizaine  d’années, 
Leroux  de  Dijon  recommander  le  tamponnement  comme  le 


meilleur  et  souvent  le  seul  remède  des  hémorrhagies  consé- 
cutives à la  délivrance  ; son  tamponnement  n’est  le  plus 
souvent  pas  très  serré,  il  n’est  pas  exclusivement  vaginal,  et 
souvent  il  introduit  ses  linges  dans  la  cavité  utérine  ; il  dit 
qu’il  élève  une  digue  contre  le  sang  et  semble  attendre  de  son 
tampon  une  action  surtout  mécanique,  mais  il  ne  manque 
jamais  d’imbiber  ses  linges  de  vinaigre  et  il  nous  semble  que 
c’est  peut  être  plus,  comme  stimulant,  qu’agit  son  tampon- 
nement. Il  le  pratique  aussi  quelquefois  dans  les  pertes  de  la 
grossesse,  il  croit  qu’on  devrait  l’appliquer  beaucoup  plus 
souvent  dans  le  placenta  prœvia  et  le  substituer  à la  méthode 


de  Puzos. 

Nous  allons  maintenant  étudier  la  destinée  du  tampon.  Nous 
pouvons  dire  dès  maintenant  qu’il  jouira  d’une  grande  répu- 
tation, mais  que,  fait  curieux,  il  sera  rapidement  abandonné 
dans  les  pertes  consécutives  à la  délivrance  pour  n’être  repris 
que  de  nos  jours,  tandis  que  son  histoire  va  se  confondre 
pendant  un  siècle  avec  celle  des  hémorrhagies  de  l’avortement 
et  surtout  du  placenta  inséré  sur  le  segment  inférieur. 

Leroux,  au  contraire,  avait  eu  recours  au  tampon  pour  les 
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, hémorrhagies  de  la  délivrance,  celles  qui  terrifiaient,  les  accou- 
cheurs de  l’époque  et,  devant  lesquelles,  ils  étaient  le  plus 
souvent  désarmés.  Ils  se  croyaient  en  mesure  de  lutter  contre 
les  pertes  du  placenta  prœvia  avec  l’accouchement  forcé,  leurs 
successeurs  vont  y substituer  le  tampon  de  Leroux,  dont  ils 
se  serviront,  en  résumé,  dans  les  cas  où  l’accoucheur  de  Dijon 
ne  l’employait  qu’accidentellement. 


I 


CHAPITRE  III 


LE  TAMPON  DE  1776  A 1880 

En  France  il  règne  en  maître  absolu 
En* Angleterre  il  est  remplacé 
par  la  méthode  de  Barnes 
En  Allemagne  par  celle 
de - Braxton-Hicks. 


CHAPITRE  III 


Le  procédé  de  Leroux  de  Dijon  va  être  rapidement  répandu 
et  bientôt  il  régnera  en  France  en  maître  absolu.  Il  est 
d’ailleurs  facile  de  comprendre,  que  les  accoucheurs  ayant  à 
choisir,  entre  les  moyens  qu’on  employait  avant  1776  pour 
arrêter  les  hémorrhagies,  et  le  tamponnement,  n’aient  pas 
hésité  à choisir  ce  dernier. 

En  1789  nous  voyons  se  produire  la  première  tentative  de 
tamponnement  avec  un  ballon.  C’est  à Rouget  de  Toulouse 
qu’est  dû  cet  essai  ; Dubois  en  parle  en  1854  dans  une  clinique  : 
Rouget,  dit-il,  a cherché  à.  introduire  sa  vessie  de  porc  en  la 
préconisant  partout  ; il  a eu  peu  de  succès,  et,  ne  trouvant 
pas  un  accueil  favorable  auprès  de  ses  confrères,  «il  la 
» développa  dans  un  opuscule  qu’il  dédia  au  général  en  chef 
» de  l’armée  d’Italie  »,  ajoute  plaisamment  Dubois. 

Plus  tard  en  1875,  Moy,  dans  sa  thèse,  dit,  à propos  du 
tampon  de  Gariel,  que  le  procédé  n’est  pas  nouveau  et  que 
Rouget  l’a  sans  doute  appliqué  le  premier,  en  1789,  quand  il 
employa  une  vessie  de  porc  distendue,  pour  suspendre  une 
hémorrhagie  occasionnée  par  le  non  retrait  de  l’utérus,  chez 
une  femme  du  faubourg  Saint-Cyprien  à Toulouse. 


28 


LE  TAMPON  EN  OBSTETRIQUE 


En  1801,  Alphonse  Leroy  fit  ses  leçons  sur  les  pertes  de  sang 
pendant  la  grossesse,  lors  et  à la  suite  de  l'accouchement. 
Après  y avoir  discuté  la  valeur  de  la  saignée,  ries  ventouses, 
du  froid,  des  douches,  des  bains,  etc.,  il  parle  du  tampon, 
inventé  par  un  accoucheur  de  Dijon,  observateur  et  praticien  : 
il  déclare  que  c’est  un  moyen  vraiment  précieux,  mais  dont  il 
faut  considérer  les  suites  en  rappliquant.  « L’ effet  du  tampon 
» est  d’empêcher  l’issue  du  sang;  mais  pendant  cette  suspen- 
» sion  il  se  fait  un  engorgement  et  souvent  même  une 

» décomposition,  une  putréfaction,  qui  devient  funeste  à 

\ 

» l’universallité  de  l’économie,  si,  par  des  moyens  médicinaux, 
» on  ne  lui  donne  pas  la  force  récombinante  et  antiseptique.  » 
S’il  accepte  l’usage  du  tampon,  dans  les  hémorrhagies  de  la 
grossesse,  èt  de  la  délivrance,  en  dehors  de  la  grossesse,  il 
le  rejette,  car  alors,  dit-il,  l’hémorrhagie  se  porte  ailleurs: 
d’ailleurs,  dans  les  pertes  de  sang  consécutives  à la  délivrance, 
il  préfère  les  injections  intra-utérines  de  liquides  astringents 
faites  avec  une  sonde  courbe. 

Ce  dont  il  sait  gré  à Leroux,  ce  n’est  pas  tant  d’avoir 
pratiqué  et- mis  en  honneur  le  tamponnement,  mais  surtout 
d’avoir  battu  en  brèche  la  méthode  de  Püzos,  que  lui-même 
considère  comme  un  moyen  insuffisant  et  dangereux,  même 
dans  la  main  des  praticiens  les  plus  prudents,  dit-il,  comme 
La  Motte. 

Capuron,  en  18*23,  dans  son  Cours  technique  et  pratique 
d’accouchement,  dit  que,  quand  le  col  est  long,  il  faut  com- 
mencer par  tamponner  le  vagin. 

Gardien  à la  même  époque,  dit  n’avoir  qu’une  confiance 
très  limitée  dans  la  rupture  artificielle  des  membranes  et 
donne  la  préférence  au  tampon  de  Leroux. 

Cependant,  déjà  à cette  époque,  Demangeon  avait  formulé 
contre  le  tampon  une  série  de  reproches  : 

I . NON  NI  SI  SUBLATA  CAUSA  TOLLITUR  ’EFFECTUS. 
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% OBTURAMENTUM,  VIRES  NON  ADDIT,  SED  DETRAHIT, 

3.  NON  COMPESCIT  MOTUS,  SED  AUGET, 

4.  OBTURAMENTUM,  CAUSAS  MORBI  PRESENTIS  NON  OPPUGNAT, 
NEC  SUPERVEN1ENTIBUS  PRŒGAVET,  SED  NOVAS  ADFERT. 

5.  JACTRAS  NON  REPARAT,  SED  PREPARAT. 

Cependant,  le  tampon  commençait  à être  très  employé  en 
France.  Baudelocque  qui  en  discute  l’emploi  et  lui  reconnaît 
des  indications  et  des  contre  indications,  en  fait  un  grand 
usage.  Gardien,  tout  en  admettant  les  objections  de  Demangeon, 
s’en  sert  également.  Ce  qui  domine,  c’est  la  lutte  contre  la 
méthode  trop  simple  de  Puzos. 

En  1824  parut  le  traité  sur  « l’Art  des  Accouchements  » de 
Baudelocque  ; il  y parle  du  tampon,  mais  sans  grand  enthou- 
siasme et  sans  même  citer  le  nom  de  Leroux  de  Dijon.  Dans 
les  hémorrhagies  du  placenta  prœvia,  il  recommande  les 
palliatifs,  le  repos  horizontal,  le  froid  ; « si  la  perte  continue 
» malgré  ces  précautions,  et  devient  plus  considérable,  on 
» applique  sur  le  ventre  des  linges  trempés  dans  l’eau  froide 
» et  le  vinaigre;  on  introduit  dans  le  vagin  et  le  col  delà 
» matrice  même,  s’il  est  assez  èntr’ ouvert,  une  espèce  de 
» bouchon  ou  de  .pessaire  fait  de  filasse  bien  fine,  de  charpie, ■ 
» imbibée  de  la  même  liqueur,  d’agaric  ou  d’amadou.  Quand 
» I hémorrhagie  résiste  à tous  ces  moyens,  et  fait  craindre, 
» pour  les  jours  de  la  femme,  on  excite  les  douleurs  de 
» l’accouchement  et  on  l’opère.  » 

Dans  les  pertes  abondantes,  consécutives  à l’avortement,  il  en 
recommande  plus  nettement  l’usage.  Il  conseille  d introduire 
jusque  dans  le  col  entrouvert  un  morceau  d’agaric  ou 
«l’amadou,  puis  de  remplir  parfaitement  le  vagin  avec  de  la 
(ilasse  très  fine  ou  de  la  charpie  brute  trempée  daps  l’eau  et 
le  vinaigre,  et  qu’on  a soin  de  soutenir  et  d’appuyer  convena- 
blement avec  la  main,  jusqu’à  ce  que  la  matrice  irritée,  se 
contracte  et  chasse  le  tout. 
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Ce  moyen,  dit-il,  serait  dangereux,  dans  les  pertes  consé- 
cutives à la  délivrance,  à cause  de  la  possibilité  d’une 
hémorrhagie  interne.  Si  on  était  obligé  de  tamponner,  dans 
cette  circonstance  spéciale,  il  faudrait  appuyer  solidement  sur 
la  région  hypogastrique,  en  embrassant  pour  ainsi  dire, le  corps 
de  la  matrice,  avec  les  doigts,  d’une  main,  pendant  que  l’autre 
main  appuierait,  en  soutenant  le  tampon. 

En  1835,  Baudelocque  (neveu)  publie  son  mémoire  sur  la 
«Compression  de  l’Aorte»  qu’il  considère  comme  un  excellent 
moyen  d’arrêter  les  hémorrhagies  de  la  délivrance,  en  y 
ajoutant  le  seigle  ergoté;  il  rejette  les  injections  intra-utérines. 
Avant  l’accouchement,  c’est  encore  un  bon  hémostatique  à 
condition  de  lui  faire  succéder  le  port  d’une  pelote  compres- 
sive. Il  condamne  les  affusions  froides,  les  massages  utérins, 
mais  il  ne  parle  pas  du  tamponnement. 

A peu  près  à la  même  époque,  Portai  employait  le  tampon 
qu'il  enduisait  d’oxycrat. 

Et  voilà  tout  ce  que  nous  avons  pu  retrouver,  au  sujet  du 
tampon, pendant  les  premières  années  qui  survirent  l’apparition 
du  Travail  de  Leroux,  si  toutefois  nous  en  exceptons  la 
pratique  et  les  écrits  de  Me  Lachapelle;  dont  nous  allons 
maintenant  relater  les  opinions. 

Grâce  à la  célèbre  sage-femme,  le  tampon  va  acquérir  droit 
de  cité  à la  Maternité  de  Paris.  Non  seulement  elle  pratique 
journellement  le  tamponnement  vaginal,  enseigne  aux  jeunes 
élèves  l’excellence  du  procédé,  mais  en  182 1,  dans  la 
Pratique  des  Accouchements , t.  Il , VI"U-  mémoire , elle  en 
fait  une  panacée  universelle,  et,  en  dernier  ressort,  le  seul 
remède  de  toutes  les  hémorrhagies  graves. 

Dans  les  pertes  que  provoque  l’avortement,  elle  défend, 
tout  à fait  au  début  de  l’hémorrhagie,  la  saignée  ; mais  lors- 
qu’elles résistent  au  traitement  simple,  «l’art  possède,  dit- 
» elle,  un  moyen  certain  de  prévenir  les  désordres  qui 
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» pourraient  en  résulter  : ce  moyen  est  le.  tamponnement.  » 

Avant  de  décrire  son  procédé  de  tamponnement  vaginal, 
elle  parle  d’abord  du  procédé  Allemand  qui  consiste  à 
introduire  une  serviette  dans  le  vagin,  et  à remplir  le  cône 
formé  de  boulettes  de  charpie  ; elle  condamne  cette  façon  de 
tamponner  qui  ne  donne  pas  une  occlusion  parfaite  du  vagin  ; 
elle  préfère  employer  des  bourdonnets,  dont  les  premiers 
sont  munis  d’un  fil,  et  leà  placer  un  à un,  en  les  bourrant, 
solidement  ; elle  met  ensuite  un  paquet  de  charpie  sur  la 
vulve  et  maintient  le  tout  avec  un  bandage  en  T ; elle  consi- 
dère l’action  du  tampon  comme  purement  mécanique,  aussi  ne 
trempe-t-elle  pas  ses  bourdonnets  dans  l’oxycrat  ou  dans  le 
vinaigre  comme  faisait  Leroux. 

Pour  les  hémorrhagies  dues  au  placenta  prœvia,  il  y a 
dit-elle  deux  traitements  curatifs  à employer,  la  rupture  des 
membranes  et  l’accouchement  artificiel,  mais  le  tamponnement 
est  le  moyen  palliatif  le  plus  puissant,  c’est  le  seul  qui  puisse 
permettre  d’attendre,  sans  danger,  l’époque  à laquelle  la  nature 
aura  disposé  les  organes  de  manière  à permettre  l’application 
d’un  traitement  vraiment  curatif;  elle  va  plus  loin  et  ajoute  . 
«le  tamponnement  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  être 
» considéré  comme  curatif,  puisqu’il  excite  les  contractions 
» de  i utérus  et  qu’il  accéléré  le  travail.  » 

Pendant  le  travail  il  faut  des  conditions  très  spéciales  pour 
qu’elle  ait  recours  au  tampon  ; elle  conseille  d’accèler  le  travail 
et  de  terminer  l’accouchement  le  plus  vite  possible. 

Elle  est  beaucoup  moins  terrifiée  que  les  accoucheurs  du 
siècle  précédent  par  les  hémorrhagies  de  la  délivrance , 
qui  sont  moins  dangereuses,  et  ne  mettent  pas  la  vie  de  l’en- 
fant en  péril  ; elle  les  traite  par  les  injections  froides,  l’intro- 
duction de  la  main,  et,  si  elles  résistent,  par  le  tamponnement 
vaginal,  suivi  d’une  forte  pression  manuelle  sur  le  fond  de  " 
1 utérus  qu’on  maintient  ainsi  avec  une  bonne  ceinture  pour 
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éviter  l’hémorrhagie  interne  qui  pourrait  se  produire. 

Nous  n’exagérions  donc  pas  en  disant  que  pour  M(:  Lachapelle 
le  tampon  est  le  sauveur  dans  tous  les  cas  graves  : «il  est 
» indispensable,  il  est  absolument  nécessaire, mais  malheu- 
» reusemeni  il  ne  parait  pas  être  sans  danger.  » Elle  lui 
reproche  des  contractions  douloureuses  et  surtout  une  irritation 
extrême, qui  s’accompagne  souvent  de  douleurs  inflammatoires  ; 
«la  fièvre,' la  métrite,  la  péritonite,  ont  si  souvent  -eu  lieu 
» dans  les  cas  où  j’ai  eu  recours  à ce  moyen,  que  je  ne 
» l’emploie  qu’avec  crainte.  » Mais  elle  ajoute  bientôt  que  de 
deux  dangers  il  faut  éviter  le  plus  grave,  et  que  ces  incon- 
vénients ne  peuvent  être  mis  en  balance  avec  l'effroyable 
catastrophe  que  le  tampon  seul  peut  éviter. 

A peu  près  à la  même  époque,  Guillemot  dans  les  Archives 
Générales  de  médecine  de  1829,  publie  un  long  mémoire  où  il 
établit  que  les  hémorrhagies  sont  dues  à une  variété  de  durée 
dans  l’intervalle  qui  sépare  la  contraction  du  relâchement  qui 
lui  succède;  aussi  pour  lui  les  meilleurs  traitements  sont  ceux 
qui  s’adressent  à cette  contraction,  1 introduction 'de  la  main, 
la  titillation,  et  surtout  le  seigle  ergoté. 

Cependant  il  rapporte  une  série  d’observations  où  il,  a obtenu 
de  bons  résultats  du  tamponnement;  mais  ici  encore,  il  obéit 
à la  même  idée  directrice,  car  son  tampon  n’est  pas  mécanique, 
il  s’adresse  à la  contractilité  utérine;  en  effet,  il  introduit  dans 
la  cavité  utérine  une  éponge  munie  cl  un  fil  de  soie  et  trempée 
dans  du  vinaigre  pur,  puis  il  l’exprime,  en  partie,  pour  que  le 


vinaigre  stimule  les  contractions. 

Nous  avons  vu  combien  Madame  Lachapelle  acail  lait  pour 
l’extension  de  la  méthode  de  Leroux  ; nous  allons  assister  a 
une  façon  de  procéder  différente  avec  l'entrée  de  P.  Dubois  a 


la  clinique  (1835). 

Le  savant  accoucheur  va  en  effet  être  le 
du  seigle  ergoté,  et  tout  en  tamponnant,  et 


grand  défenseur 
en  obéissant  au 
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courant  établi,  il  va  prescrire  l’ergot  de  seigle  larga  manu. 

C’est  surtout  contre  l’emploi  du  tampon  dans  les  hémor- 
rhagies consécutives  à la  délivrance  qu’il  va.  s’élever  avec 
violence;  d’ailleurs,  on  peut  remarquer  chez  lui  une  sorte 
dévolution,  et  il  tamponne  plus  volontiers  au  début  de  sa 
carrière  qu’à  la  lin. 

En  1836,  dans  ses  cliniques  laites  à la  Faculté, il  traite  les 
hémorrhagies  de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et  de  la 
délivrance.  Il  étudie  tous  les  moyens  employés  ; il  accepte  le 
tampon,  mais  dans  certains  cas  seulement:  quand  il  y a peu 
ou  pas  de  dilatation,  quand  les  membranes  sont  intactes;  à. 
chaque  cas  son  traitement,  telle  est  sa  formule  et  il  la 
soutient  par  un  long  et  détaillé  tableau  des  différents  cas  qui 
peuvent  se  présenter],  et  du  traitement  particulier  qui  leur 
convient. 

En  1837,  il  expose  dans  ses  cliniques  le  traitement  de 
l'avortement;  à propos  des  hémorrhagies  qu’il  provoque  il  dit 
qu’après  avoir  essayé  le  repos  horizontal,  les  boissons  acidulées, 
les  compresses  froides,  le  seigle  ergoté,  il  n’y  a qu’un  seul 
moyen  qu’on  puisse  opposer  à cette  perte  de  sang,  c’est  le 
tampon,  «quand  ces  moyens  disons-nous  sont  infructueux,  il 
» faut  se  lutter  de  tamponner  ». 

Dubois  est  donc  un  éclectique,  il  tamponne,  mais  dans  des 
cas  déterminés  ; de  plus,  il  ne  tamponne  qu’après  avoir  essayé 
le  seigle  ergoté. 


De  1838  à 1841,  Dubois  traite  de  nouveau  les  hémorrhagies 
à la  clinique  de  l’hôpital  dit  de  l’Ecole.  Il  y établit  des  tableaux 
synoptiques  pour  Je  traitement  des  hémorragies.  Avant  le  tra- 
vail,  il  emploie  tous  les  traitements  suivants  les  cas;  le  tampon 
est  réservé  aux  hémorrhagies  graves  et  il  conseille  d’y  joindre 
36  grains  de  seigle  ergoté  en  trois  doses.  Pendant  le  travail  il 


réserve 

encore 


le  tamponnement  aux  hémorrhagies  très  graves,  et 
il  nen  est  pas  très  partisan;  il  dit  que  le  sang,  le  vagin 
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étant  fermé,  peut  s’accumuler  dans  l’utérus  et  la  femme  mou- 
rir, sans  qu’une  seule  goutte  de’ sang  ne  sorte  ; il  ne  faut  l’appli- 
quer que  quand  les  contractions  utérines  sont  assez  énergi- 
ques et  que  très  peu  de  liquide  s’est  écoulé,  au  moment  de  la 
rupture  des  membranes;  sinon  il  préfère  l’accouchement 
forcé. 

Dans  une  autre  leçon,  il  compare  le  tampon  à la  rupture  ' 
des  membranes,  et  il  dit  qu’il  préfère  encore  le  premier, parce 
que  la  rupture  des  membranes  peut  surprendre  l’enfant  dans 
une  fausse  position. 

Quand,  pendant  le  travail,  l’orifice  n’est  pas  encore  assez 
dilaté  pour  introduire  la  main,  on  peut  tamponner  pour  atten- 
dre, en  ayant  soin  de  comprimer  l’utérus  avec  la  'main.  On 
voit  donc,  d’année  en  année  Dubois  évoluer  et  tamponner  de 
moins  en  moins,  à mesure  qu’il  emploie'  davantage  le  seigle 
ergoté  ; il  fait  un  tel  usage  de  ce  dernier  qu’en  1886,  dans  sa 
thèse  d’agrégation,  Auvard  pourra  ériger  sa  façon  de  procéder 
dans  les  cas  d’insertions  vicieuses  en  une  méthode  de  traite- 
ment, méthode  qu’il  condamnera  d’ailleurs  sur  une  statitisque 
déplorable  fournie  par  la  Maternité. 

Si  P.  Dubois  emploie  peu  le  tamponnement  dans  les  hémor- 
rhagies de  la  grossesse,  il  le  condamne  formellement  après  la 
délivrance,  où  il  donne  constamment  du  seigle  ergoté  qu’il 
considère  comme  le  souverain  remède,  il  accepte  aussi  l'intro- 
duction de  la  main  dans  l’utérus,  les  frictions  sur  cet  organe, 
les  réfrigérants,  mais  il  condamne  les  injections  intra-utérines, 
la  saignée  et  dit  pour  conclure:  «Vient  enfin  le  tampon.  Tous 
» les  accoucheurs  raisonnables,  ce  me  semble,  considèrent  le 
» tampon  comme  dangereux,  surtout  en  ce  qu'il  inspire  une 
» fausse  sécurité  en  supprimant  la  perte  externe,  à laquelle  se 
i)  substitue  une  hémorrhagie  interne,  dont  il  est  plus  difficile 
» d’évaluer  la  gravité.  En  effet,  le  tampon  n’oblitère  que  le 
d vagin  ; personne  n’a  jamais  songé  à l’introduire  dans  l’uté- 
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» rus.  Or,  je  le  répète , en  oblitérant  la  cavité  vaginale  on  ne 
» fait  que  transformer  une  hémorrhagie  externe  en  hémorrha- 
» gie  interne.» 

Il  parle  d'un  médecin  de  Dijon,  M.  Leroux,  qui  a mis  dans 
le  vagin  des  femmes  ayant  des  pertes  abondantes  une  serviette 
imbibée  de  vinaigre,  mais  ce  n’est  pas  là  un  vrai  tamponne- 
ment, et  s’il  a obtenu  de  bons  résultats,  c’est  sans  doute  par 
action  astringente.  Tout  au  plus, serait-on  autorisé  à tamponner 
en  comprimant  fortement  l’utérus,  comme  l’a  conseillé  Madame 
La  Chapelle. 

Nous  avons  voulu  citer  longuement  ce  passage  de  Dubois, 
parce  qu’on  peut  y relever  plusieurs  choses  intérëssantes  : on 
V voit  d’abord  qu’il  oubliait  de  lire  les  livres  de  ces  ennemis, 
car  bien  des  auteurs  ont  songé,  quoiqu’il  en  dise,  à introduire 
un  tampon  dans  la  cavité  utérine,  et,  sans  remonter  aux  pré- 
décesseurs de  Leroux,  ce  dernier,  lui-même,  introduisait  sou- 
vent ses  lambeaux  de  linge  jusque  dans  l’utérus  ; plus  près  de 
Dubois,  en  1829,  Guillemot  introduit  ses  éponges  dans  la 
cavité  utérine.  Nous  y remarquons  en  second  lieu  avec  com- 
bien peu  d’estime  il  parle  de  Leroux,  de  ses  serviettes  et  de 
sa  façon  de  pratiquer  le  tamponnement,  tandis  que,  au  con- 
traire, il  n’ose  pas  condamner  les  procédés  employés  par  Ma- 
dame Lachapelle  et  qu’il  admet  presque  sa  façon  de  tamponner 
après  la  délivrance,  en  comprimant  le  fond  de  l’utérus  avec  la 
main.  La  même  année,  dans  une  autre  leçon,  il  parle  des  hé- 
morrhagies avant  l'accouchement  ; il  donne  le  précepte  sui- 
vant: tamponner  quand  le  travail  n’est  pas  encore  établi,  ou 
qu’il  est  peu  avancé,  perforer  les  membranes  si  le  travail  est 
suffisamment  avancé.  Il  insiste  sur  ce  point,  qu’il  faut  tampon- 
ner à temps  et  qu’il  faut  bien  tamponner.  Il  rapporte  à ce 
sujet  une  observation  de  Trousseau  qu’il  commente  : une 
femme  est  tamponnée  la  nuit  par  l’interne  de  garde,  le  lende- 
main matin  elle  continue  à saigner  ; Trousseau  la  tamponne 
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et  le  résultat  esl  parlait,  pourquoi  ? Pour  plusieurs  raisons: 
1°  Au  lieu  de  charpie,  il  a employé,  le  coton  cardé,  qui  est 
bien  supérieur,  qui  se  tasse  mieux,-  ne  se  laisse  pas  imbiber' 
par  le  sang,  qui  ne  lèse  pas  les  parois  du  vagin.  2°  Il  a em- 
ployé le  système  dit  en  queue  de  cprf-volant,au  lieu  des  bon r- 
donnets  séparés.  .‘1°  Enfin  il  fait  remarquer  que  M.  Trousseau 
a employé  des  injections  chaudes , au  lieu  de  prescrire  des 
injections  froides,  comme  cela  est  conseillé  dans  tous  les  livres 
et  pratiqué  journellement. 

M.  Trousseau  a été  conduit  à agir  ainsi  par  des  expériences 
qu’il  a faites  avec  M.  Leblanc:  « «pion  mêle  à du  sang  de  l’eau 
» à 0,  le  sang  ne  se  coagulera  pas,  qu’on  le  mêle  à de  l’eau  à 
» +40  il  se  coagulera.»  Depuis  il  a reconnu  que  l’eau  chaude 
arrête  bien  mieux  les  hémorrhagies  que  l’eau  froide,  la  clini- 
que est  venue  confirmer  l’expérience. 

Pendant  cette  période,  où  les  maîtres  en  accouchement  pra- 
tiquent le  tamponnement  et  l’enseignent  à leurs  élèves,  apparu- 
rent une  série  de  thèses,  traitant  des  hémorrhagies  de  la  gros- 
sesse et  de  la  délivrance,  et  parlant  plus  ou  moins  du  tampon 
comme  traitement.;  nous  les  énumérerons  rapidement  à ce 
point  de  vue. 

La  Foi-est  en  1847  soutient  sa  thèse  sur  les  considérations, 
sur  les  hémorrhagies  utérines  qui  surviennent  pendant  les- 
trois  derniers  mois  de  la  grossesse;  il  considère  le  tampon 
comme  un  bon  procédé  qu’on  aurait  tort  de  bannir  de  la  thé- 
rapeutique des  hémorrhagies. 

Puis,  en  1848,  (jeux  mémoires  furent  présentés  à l’Acadé- 
mie des  Sciences,  l’un  par  Stein,  de  La  Haye,  et  I autre  par 
Miquel,  médecin  (pii  exerçait  avec  distinction  dans  les  environs 
de  Tours  et  d’Amhoise,  sur  le  tamponnement  à l’aide  d’une 
vessie. 

Stein,  se  sert  d’une  vessie  de  chèvre  ou  de  mouton,  qu  il 
place  dans  le  vagin  et  qu’il  dilate,  en  la  remplissant  d’air  ou 
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d'un  liquide  aqueux.  Son  rapporteur  à l’Académie,  Velpeau, 
dit  que  ce  tampon  vaut  mieux  que  ceux  employés  jusqu’alors, 
parcequ'il  n absorbe  pas  le  sang,  ne  blesse  pas  le  vagin,  se 
moule  mieux  sur  les  organes  voisins  et  lèse  moins  le  rectum 
et  la  vessie. 


Miquel  emploie  une  vessie  de  porc  qu’il  porte  avec  un  man- 
drin dans  l’utérus,  au  dessus  de  l’orifice  interne;  une  fois  là, 
il  le  remplit  d’eau  avec  une  seringue,  ferme  le  robinet,  et  fixe 
les  deux  lacs  qui  tiennent  au  ballon,  sur  un  bâtonnet  qui  est 
placé  a I extérieur  des  organes  génitaux;  il  a ainsi  un  'tampon 
qui,  grâce  à sa  fixation  au  bâtonnet,  appuie  solidement  et  de 
liant  en  bas  sur  le  placjenta.  C’est  donc,  dit  le  rapporteur,  le 
meilleur  tampon  ; mais,  en  appuyant  sur  le  col, il  va  provoquer 
le  travail.  Velpeau  conclut  que  lorsque  l'hémorrhagie-  sera  peu 
abondante  et  la  femme  éloignée  du  terme  il  faudra  employer 
le  tampon  de  Stein  : si  I enfant  est  viable  et  l’hémorrhagie 
dangereuse,  il  faudra  employer  celui  de  Miquel. 

Signalons  en  passant,  la  grande  analogie  qui  existe,  entre 
le  tamponnement  de  Miquel  et  les  ballons  que  l’on  emploie 
aujourd’hui,  dans  les  Maternités,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  dues  à l’insertion  du  placenta  sur  le  segment 


inférieur. 

Serres,  en  1849,  traite  dans  sa  thèse  des  hémorrhagies  uté- 
nues  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  et,  l'ac- 
couchement : il  rejette  l’accouchement  forcé  tant  que  le  col 
n est  ni  dilaté  ni  dilatable  ; il  préconise  le  tamponnement  dans 
toute  perte  sérieuse,  car  outre  qu’il  arrête  le  sang,  il  a l’avan- 
lage  de  provoquer  le  travail;  il  ne  le  rejette  que  quand  les 
membranes  sont  rompues,  par  crainte  d’hémorrhagie  interne 
Il  parle  de  différents  modes  de  tamponner  : son  maître  Moreau 
tamponne  avec  une  bande  de  toile  roulée  en  cône  et  place 
souvent  sur  le  col  un  citron  dont  il  a coupé  le  bout.  Quand  il 
V a début  de  travail,  il  préfère  la  méthode  de  Pu/.os. 
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Le  Bel,  en  1850,  préconisé  le  tamponnement  dans  les  pertes 
de  l’avortement  et  de  la  délivrance  ; il  lui  préfère  la  version 
ou  le  forceps  dans  l’insertion  vicieuse  du  placenta.  Il  tamponne 
comme  son  maître  Chailly  ; il  pense  que  le  procédé  d’Evrat, 
qui  consiste  à laisser  dans  l’utérus  un  citron  décortiqué,  pour- 
rait être  combiné  avantageusement  avec  le  tamponnement. . 

La  même  année,  Louis  Sortais  recommandé  le  tampon 
avant  le  travail  et  au  début  du  travail  ; il  le  laisse  en  place 
le  plus  longtemps  possible,  tant  que  la  femme  ne  soutire  pas 
trop.  Il  l’appelle  un  moyen  souverainement  puissant, 

Ernest  Legendre,  dans  sa  thèse  sur  la  femme  récemment 
accouchée,  recommande  le  tamponnement  dans  les  hémorrha- 
gies (pii  résistent  aux  moyens  simples  ; il  tamponne  avec  des 
boulettes  de  charpie  sèche.  Il  cite  le  premier  cas,  où  son  maî- 
tre Dubois  a employé  avec  succès  le  ballon  inventé  par  Ca- 
rtel, et  souhaite  qu’on  essaie  plus  souvent  ce  moyen  simple. 

Couvidou,  en  1852,  emploie  le  tampon  de  l’hôpital  des  cli- 
niques, agaric  et  amadou  ; mais  il  dit  que  ce  procédé  ne  peut 
être  toléré  longtemps  et  ne  suffit  pas  à lui  seul  : il  prépare 
la  dilatation  et  par  là  permet  d’employer  les  deux  seuls  pro- 
cédés vraiment  curatifs  : la  déchirure  des  membranes  et 


l’accouchement  artificiel . 

En  1854,  Daulresne  l’emploie  avant  le  travail  et  au  début 
du  travail  ; jamais  quand  les  membranes  sont  rompues. 

Béguerie,  eu  1856,  dit  à peu  près  la  même  chose  que  Cou- 
vidou; ce  n’est  qu’un  palliatif  qui  prépare  la  dilatation  en 

arrêtant  l’hémorrhagie. 

Toutes  ces  thèses  sont  inspirées  par  la  façon  de  procéder 
qu’a  enseigné  M™  Lachapelle  à la  Maternité  et  les  professeurs 
à l’hôpital  des  cliniques,  c’est  à peine  si  quelques-uns  sont  un 
peu  moins  enthousiastes  ; c’est  la  belle  époque  du  tamponne- 
ment vaginal. 

Depaul  succède  à Dubois  et  plus  que  lui  emploie  le  tampon, 


LE  TAMPON  EN  OBSTÉTRIQUE 


39 


il  en  parle  longuement,  dit  comment  il  le  pratique.  fl  insiste 
surtout  sur  la  durée  du  tamponnement;  il  est  partisan  de  ne 
pas  le  laisser  longtemps  et  en  particulier  de  ne  pas  attendre 
que  les  efforts  d’expulsion  le  chassent.  C’est  lui  qui,  plus  que 
Dubois,  surveille  les  douleurs  éxpulsives  pour  enlever  aussitôt 
le  tampon  et  terminer  l’accouchement  aussi  vite  que  possible, 
soit  par  la  version,  soit  par  le  forceps. 

Toute  différente  est  la  façon  de  procéder  de  Pajot.  Celui-ci 
a publié  dans  la  « Gazette  des  Hôpitaux  » sa  façon  de  tampon- 
ner et  ses  idées  à ce  sujet.  Pour  placer  le  tampon,  il  prépare 
quinze  bourdonnets  de  charpie,  autant  d’agaric,  une  solution 
de  perchlorure  de  fer.  Après  avoir  nettoyé  le  vagin  et  le  col, 
il  introduit  avec  l’aide  d’un  spéculum  et  d’une  longue  pince  un 
bourdonnet  de  charpie  trempé  dans  le  perclorure,  le  place 
sur  l’orifice,  ou  même  à l’intérieur  du  col,  s’il  est  entr 'ouvert, 
puis  il  en  place  cinq  ou  six  semblables  autour  du  col,  et  il 
termine  par  un  bourrage  soigné  du  vagin  avec  un  mélange 
de  bourdonnets  de  charpie  et  d’agaric  trempés  dans  l’huile.  Il 
insiste  beaucoup  sur  la  quantité  de  matériaux  que  peut  con- 
tenir un  vagin  et  on  cite  volontiers  de  lui  cette  boutade,  à 
savoir,  qu’il  faut  avoir  à sa  disposition,  pour  faire  un  bon  tam- 
ponnement, plein  un  haut  de  forme  de  charpie  (et  l’histoire 
nous  apprend  qu’ils  étaient  cà  cette  époque  de  grande  taille). 
Il  dit  do  ne  pas  laisser  le  tampon  en  place  plus  de  douze 
heures  ; mais  il  le  remplace  volontiers  par  un  autre.  Et  si 
les  douleurs  d’expulsion  se  produisent,  il  est  partisan  de 
laisser  les  efforts  de  la  matrice  chasser  le  tampon  et  l’enfant  î 


nous  verrons  plus  tard  Bailly  défendre  énergiquement  cette 
façon  de  procéder  malgré  une  effroyable  mortalité  fœtale. 


Pajot  est  ennemi  du  tampon  après  l'accouchement  : « autant 
» il  est  indiqué  et  efficace  avant  l’accouchement,  dit-il,  autant 
» après  la  délivrance  il  est  insuffisant  et  dangereux  même,  à 
» cause  de  la  fausse  sécurité  qu’il  pourrait  inspirer. » 
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vicieuse,  surtout  quand  la  femme  est  près  du  terme,  car  alors 

Vers  cette  époque,  en  1859, Murray  publie  dans  le  « Medical 
» Times  and  Gazette»  un  article  intitulé:  «Air-pessarv  erri- 
» ployed  to  plug  and  dilate  the  os  uteri  » (1  ) , où  il  décrit  une 
méthode  très  voisine  de  celle  de  Barnes.  Il  donne  l’observation 
d’une  femme  multipare,  ayant  déjà  accouché  quatre  fois  de 
trois  à six  mois,  une  fois  à sept  mois,  et  qui  se  présente 
à lui  enceinte  de  sept  mois,  avec  des  pertes  de  sang  abon- 
dantes ; il  la  touche  et  arrive  sur  le  placenta,  cc  I now  intro- 
» duced  a llattered  caoutchouc  air-pessary  betwen  the  wall 
» ol  die  utérus  and  the  presenting  surface,  of  the  placenta, 
» and  retaining  the  pessary  in  liis  place  bv  the  tip  of  the 
» fmger,  i cautiously  inflated  it  by  means  of  the  attached  sy- 
» ringe.».(2) 

Nous  avons  tenu  à citer  cette  phrase  textuellement  parce 
quelle  dit  nettement  comment  il  a passé  la  main,  entre  la  paroi 
utérine,  cl  la  surface,  du  placenta  qui  se  présentait,  pour 
aller  placer  son  ballon  au-dessus,  avant  de  l'insuffler;  il  va  peu 
de  différence  avec  le  procédé  de  Barnes,  qui  décolle  un  bord 
du  placenta,  passe  entre  ce  bord  et  l'utérus,  pour  aller  placer 
son  ballon-violon  qu’il  dilate;  Barnes  met  ensuite  des  ballons 
de  plus  en  plus  gros:  mais  Murray,  dans  la  suite  de  son  ob- 
servation, raconte  que  trois  fois  l’hémorrhagie  setant  repro- 
duite, trois  fois  il  a insufflé  son  ballon  davantage  et  trois  fois 
la  perte  a cessé.  Il  dit  plus  loin  qu’on  pourrait  parfaitement 
employer  son  ballon  pour  pratiquer  le  tamponnement  vaginal; 
il  dit  d’ailleurs  n’en  n’ètre  pas  l’inventeur  et  que  c’est  Gariel 


(])  J’essaire  à air  employé  pour  tamponner  et.  dilater  l’orifice  utérin. 

(2)  .l’introduisis  alors  un  ballon  en  caoutchouc  non  gonflé  entre  la  paroi  utérine 
et  la  surface  du  placenta  qui  se  présentait,  et  maintenant  le  pessairc  a sa  place,  avec 
l’extrémité  du  doigt,  je  le  gonllai,  avec  précaution,  au  moyen  d’une  seringue  qui  y 
était  fixée. 
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qui  l’a  découvert.  Keiller,  à la  même  époque,  pratique  le  tam- 
ponnement vaginal  avec  un  ballon  en  caoutchouc. 

Pendant  que  ces  quelques  tentatives  font  pressentir,  en  An- 
gleterre, l'arrivée  de  la  méthode  de  Barnes , en  France  on 

« 

continue  à pratiquer  le  tamponnement  avec  les  bourdonnets. 
Godefroy,  professeur  à l’Ecole  de  médecine  de  Rennes,  publie 
à ce  sujet,  en  1863,  une  longue  clinique,  dans  la  « Revue  mé- 
dico-chirurgicale ».  Il  est  partisan  du  tampon  en  grains  de  cha- 
pelet, séparés  par  des  espaces  de  quinze  centimètres;  il  attri- 
bue l'invention  de  ce  tampon  à Bretonneau  qui  l’a  nommé:  en 
queue  de  cerf-volant;  il  le  trouve  beaucoup  plus  facile  à 
enlever;  il  trempe  ses  premiers  bourdonnets  dans  un  liquide 
astringent,  de  préférence  le  perchlorure  de  fer. 

Il  conclut  ainsi  : « N’avant  jamais  eu  qu’à  me  louer  du  tam- 
» ponnement  du  vagin  dans  le  cas  d’hémorrhagies  utérines, 
» soit  chez  les  femmes  vides,  soit  chez  les  femmes  grosses, 
» quelles  lussent  menacées  d’avortement,  ou  quelles  eussent 
» une  insertion  du  placenta  sur  ou  aux  environs  du  col  de 
» l’utérus,  je  n'hésite  jamais  à y avoir  recours  toutes  les  fois 
» que  l’hémorrhagie  présente  une  certaine  gravité.  Mais  pour 
» retirer  du  tampon  tous  les  avantages  ci-dessus  énoncés , 

» il  faut  qu’il  soit  exactement  l'ait  comme  je  l’ai  dit L’ac- 

» coucheur  doit  toujours  se  rappeler,  qu’après  quatre  mois 
» de  grossesse , la  cavité  utérine ‘est  trop  vaste,  pour  qu’il 
» soit  prudent  d’appliquer  le  tampon,  lorsque  les  mem- 
» branes  sont  rompues,  car  alors  la  perte  interne  qu’il  produit 
» serait  souvent  dangereuse,  je  ne  puis  trop  insister  sur  ce 
» point.  » 


De  4862  à 1872  apparaissent  de  nouvelles  thèses  (pii  traitent 
des  hémorrhagies  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  et  du 
tampon nemen t vagina I . 


Cesl  d abord,  en  4864,  la  these  de  Dumas  qui  recommande 
le  tampon  dans  les  hémorrhagies  utérines  dues  à une  insertion 
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le  tamponnement  arrête  la  perte  et  produit  un  début  de  travail. 
Toutefois,  dit-il,  M.  Jacquemier  lui  conteste  une  partie  de  ces 
effets  ; c'est  sur  le  compte  de  la  perte,  en  elle-même,  qu’il  met 
la  provocation  du  travail,  ou  sa  continuation  plus  rapide , et 
pour  lui,  le  tampon  y serait  pour  ainsi  dire  indifférent.  Mais  le 
tampon  a des  inconvénients  : il  peut  transformer  la  perte  ex- 
terne en  perte  interne,  il  augmente  le  décollement  du  placenta 
et  compromet  la  vie  du  fœtus,  il  provoque  des  douleurs  très 
vives.  Peu  importe  la  matière  employée  pour  tamponner  ; il 
faut  seulement  bien  bourrer,  comme  l’a  dit  souvent  son  maître 
Depaul  ; aussi  rejette-t-il  le  ballon  de  Gariel  qui  tamponne  mal. 

L’année  suivante,  1865,  Hilt,  dans  sa  thèse,  donne  aussi  le 
tamponnement  comme  traitement  des  hémorrhagies  du  pla- 
centa inséré  sur  le  segment  inférieur  ; il  se  sert  du  spéculum 
et  des  boulettes  de  charpie  ; il  insiste  sur  l’énorme  quantité 
nécessaire,  il  repousse  le  procédé  de  Désormaux  qui  consiste, 
à l’instar  des  accoucheurs  allemands,  à porter  dans  le  fond  du 
vagin  le  milieu  d’un  linge  suffisamment  grand  et  à remplir 
ensuite  de  charpie  la  cavité  ainsi  formée. 

Stauresco,  en  1868,  emploie  aussi  le  tampon  classique,  char- 
pie et  agaric  ; avec  son  maître  Dubois,  il  réserve  le  tampon- 
nement aux  insertions  du  placenta  centre  pour  centre. 

En  1868,  encore,  paraît  la  thèse  de  Mesnage,  où  il  décrit 
avec  soin  tous  les  procédés  de  tamponnement  : le  tampon  clas- 
sique, fait  en  moyenne  de  douze  tampons  de  charpie  et  autant 
d’agaric,  que  l’on  place  avec  lé  spéculum,  après  avoir  soigneu- 
sement vidé  le  rectum  et  la  vessie,  le  tampon  en  queue  de 
cerf-volant , de  Trousseau,  dont  tous  les  bourdonnets  sont 
attachés  sur  un  seul  fil,  le  tampon  en  doigt  cle  gant  de  Dupny- 
tren,  imaginé  pour  remédier  aux  hémorrhagies  consécutives 
aux  opérations  sur  le  rectum,  et  appliqué  en  obstétrique  , c’est 
dit-il,  un  mauvais  procédé,  parccque  le  sac  de  toile  empêche 
l’application  exacte  des  bourdonnets,  le  tampon  d urgence  cou- 
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seillé  par  Moreau  dans  les  cas  urgents,  et  formé  de  pièces  de 
toile,  de  rideaux,  de  mouchoirs  pliés  et  introduits  en  entier, 
le  tampon  de  Gariel  qui  est  mauvais  parcequ'il  s’applique  mal 
aux  parois.  Le  tampon  esL  souvent  utile , mais  Mesnage  lui 
préfère  la  rupture  des  membranes  ; il  reproche  au  tampon  de 
prédisposer  aux  métrites  et  à la  rétention  d’urine. 

Toujours  en  1868,  M.  Chassagny,  de  Lyon,  publie  un  nou- 
veau procédé,  son  ballon  hémostatique-;  ses  élèves  Nérard  et 
Merle,  internes  à Lyon,  l’exposent  dans  leurs  thèses. 

En  1869,  Michalon,  dans  sa  thèse  sur  les  « Insertions  vicieu- 
» ses  du  placenta  et  les  indications  qui  en  découlent  »,  s’en 
fait  le  défenseur  convaincu.  Il  décrit  le  tamponnement  vaginal, 
il  déclare  que  c’est  une  opération  beaucoup  plus  difficile  et 
plus  longue  qu’on  ne  croit,  qui  demande  à être  faite  méthodi- 
quement, sinon,  elle  ne  répond  pas  au  but  qu’on  se  propose, 
et  le  sang  coule,  soit  entre  les  parois  du  vagin  et  le  tampon, 
soit  par  des  rigoles  qui  se  sont  formés  dans  l’épaisseur  du 
tampon. 

En  règle  générale,  dit-il,  il  ne  faut  l’employer  qu’à  la  fin  de 
la  grossesse,  excepté  lorsque  l’hémorrhagie  est  très  grave,  que 
l'enfant  est  mort  et  la  mère  en  danger  ; il  ne  faut  d’ailleurs 
jamais  trop  compter  sur  son  action  hémostatique.  Aussi  il  pro- 
pose un  autre  procédé  qui  u’est  après  tout , dit-il , qu’un  tam- 
pon de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  c’est  le  dilatateur 
intra-utérin  de  M.  Chassagny;  c’est  en  somme  une  sonde  à 
bout  coupé,  dans  laquelle  est  glissé  un  ballon  que  l’on  pousse 
au-dessus  de  l’orifice  interne,  et  que  fon  remplit  d’eau. 

En  1872,  une  thèse  insignifiante  de  Durruty  qui  recommande 
le  tampon,  sauf  quand  il  y a dilatation. 

Nous  allons  maintenant  étudier  les  opinions  de  trois  hom- 
mes qui  ont  beaucoup  employé  le  tampon,  qui  en  ont  souvent 
parlé  dans  leurs  leçons  et  dont  les  noms  font  époque  dans 
l’histoire  de  cette  question,  Bailly,  Charpentier  et  Guéniot. 
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Bailly  est  très  partisan  du  tamponnement  vaginal  ; « les  au- 
teurs, dit-il,  sont  unanimes  sur  ce  point,  toutes  les  fois  que, 
pendant  la  grossesse,  ou  la  première  partie  du  travail, se  mani- 
feste une  hémorrhagie  dangereuse,  par  son  abondance,  ou  sa 
durée,  on  doit  tamponner.;  le  précepte  est  formel,  absolu.» 
Rien  de  spécial  pour  l’application  du  tampon  ; ce  sur  quoi  il 
insiste,  c’est  la  conduite  à tenir  après  qu’il  est  en  place.  11  est, 
avec  son  élève  Weil,  dont  il  a inspiré  la  thèse,  pour  l’expecta- 
tion ; il  attend  que  le  travail  se  déclare  et  repousse  le  tampon, 
et  encore,  entre  les  contractions,  il  refoule  fortement  celui-ci 
avec  la  main.  On  ne  doit  enlever  le  tampon  (pie  dans  les  cas 
exceptionnels,  ou,  si  vingt-quatre  heures  après  son  application, 
il  ne  s’est  encore  produit  aucun  début  de  travail.  Les  résultats 
sont  excellents  en  ce  qui  concerne  la  mère  ; pour  les  enfants, 
Bailly  déclare,  en  1873,  dans  la  « Gazette  des  Hôpitaux»,  que 
dans  tous  les  cas  qu'il  a vu  jusqu’ici,  ils  sont  tous  morts;  mais 
il  ajoute  qu’il  vaut  mieux  sauvegarder  la  mère,  et  que,  pour  les 
médecins  inexpérimentés,  il  est  plus  facile  d’appliquer  le  tam- 
pon, que  de  tenter  une  opération  qu’il  a beaucoup  de  chance 
de  manquer. 

Le  tampon,  fait  de  boulettes  enduites  de  cérat  doit  être  très 
serré  de  façon  à être  complètement  hémostatique  ; tout  méde- 
cin qui  se  sent  incapable  de  le  construire  tel  doit  se  récuser. 

Dans  une  autre  leçon,  il  revient  sur  la  nécessité  de  l’expec- 


tative dans  certains  cas;  facultative, quand  le  bon  état  des  forces 
de  la  mère  se  prête  également  à l’abstention  chirurgicale  et  a 
l'accouchement  artificiel , après  tamponnement,  loxpectatixe 
est  d’une  absolue  nécessité  si  des  .hémorrhagies  réputées  ont 
épuisé  la  femme,  et  rendent  périlleuse  pour  elle  l’extraction 


manuelle. 

Il  ne  craint  pas,  comme  presque  tous  ses  comlemporains, 
d’appliquer  le  tampon  même,  quand  les  membranes  sont 
rompues.  «Chailly,  dit-il,  prescrit  formellement  le  tampon 
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«après  l'écoulement  du  liquide  amniotique.  Eh  bien,  je  ne 
» crains  pas  de  l'affirmer,  c’est  là  une  erreur  considérable,  une 
« erreur  funeste  qui., a fait  bien  des  victimes  et  contre  laquelle 
» on  ne  peut  trop  s’élever.» 

En  1873,  M.  Guéniot  fait  une  série  de  leçons  sur  le  tampon 
à l'hôpital  des  cliniques,  fl  en  fait  l’historique,  dit  comment  se 
place  le  tampon  classique,  la  femme  étant  en  travers  du  lit, 
les  cuisses  maintenues  par  deux  aides  ; il  insiste  sur  la  quan- 
tité de  matériaux  à employer.  Pajot  disait  plein  un  haut-de- 
forme,  Guéniot  dit  plein  le  bassin  osseux  sec;  il  ajoute  que 
souvent  on  peu  tamponner  dans  le  lit,  sans  spéculum,  avec  les 
doigts  et  une  pince.  Avec  Négrier,  d’Angers,  il  distingue  deux 
sortes  de  tamponnement,  le  tampon  obturant  et  le  tampon 
excitant.  Le  premier,  c'est  le  tampon  classique  destiné  à arrêter 
les  grandes  hémorrhagies,  le  second,  c’est  un  tamponnement 
peu  serré?  facile  à appliquer,  et  suffisant  pour  arrêter  les  pe- 
tites hémorrhagies,  dues  à des  varices  du  vagin  par  exemple; 
il  est  presque  du  ressort  de  la  chirurgie,  plus  que  des  accou- 
chements. Il  peut  être  pratiqué  avantageusement  avec  des 
ballons,  faciles  à placer,  et  non  douloureux  pour  la  patiente.  Le 
tampon  peut  rester  en  placé  douze  heures,  s’il  est  serré,  et 
vingt-quatre  à trente-six  heures,  s’il  est  lâche. 

Le  tampon,  dit  Guéniot,  a été  inventé  par  Leroux  pour  ar- 
rêter les  hémorrhagies  de  la  délivrance:  «Aujourd’hui,  il 
» vous  paraîtrait  monstrueux  d’employer  le  tampon  quand  la 
» cavité  utérine  est  vide  et  que  les  parois  sont  ramollies.  » La 
vraie  indication  du  tampon,  c’est  le  placenta  prœvia. 

Quand  faut-il  tamponner?  Jamais  dans  les  sept  premiers 
mois  de  la  grossesse,  à moins  de  pertes  très  graves,  toujours 
après  sept  mois  révolus  puisque  le  tampon  provoque  le  travail, 
en  même  temps  qu’il  arrête  l’hémorrhagie. 

Signalons  que  dans  une  de  ses  cliniques,  Guéniot  parle  du 
cas  où  la  putréfaction  du  caillot,  ou  d’un  cotylédon  détaché 
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amène  l’infection  putride  et  la  mort  des  femmes  douze  à vingt- 
quatre  heures  après  la  délivrance  ; mais  il  n’incrimine  nulle- 
ment le  tampon,  il  constate  simplement  le  fait. 

Eu  1874,  Charpentier  fit  à la  Faculté  de  médecine,  une 
série  de  leçons  sur  les  hémorrhagies  puerpuérales,  leçons  qui 
ont  été  publiées  dans  les  Archives  de  toeologie.  Dans  les  six 
. premiers  mois  de  la  grossesse,  Charpentier  recommande  les 
moyens  palliatifs;  en  cas  d’échec  on  emploiera  le  tamponnement 
qui,  ici,  n’a  pas  besoin  d’être  très  serré  ni  très  volumineux; 
cependant  il  est  douloureux  et  gène  l’évacuation  de  la  vessie 
et  du  rectum  ; il  conseille  d’v  adjoindre  le  seigle  ergoté. 

A propos  des  hémorrhagies  des  trois  derniers  mois , il 
commence  ainsi  une  de  ses  leçons  : « Messieurs,  le  moyen 
» par  excellence,  dans  les  hémorrhagies  par  insertion  vicieuse, 
» c’est  le  tampon.  » 

Il  décrit  alors  le  tampon  classique,  le  choix  des  matériaux  à 
employer,  la  quantité  ; il  recommande  de  bien  vider  préalable- 
ment la  vessie  et  le  rectum;  de  recouvrir  ensuite  la  vulve  de 
compresses  et  de  les  bien  surveiller;  si  elles  s’imbibent  de 
sang,  le  tamponnement  est  mauvais,  il  faut  le  refaire.  On  le 
laissera  en  place  douze  à vingt-quatre  heures,  on  n’imitera  pas 
Barnes,  qui  dit  n’avoir  jamais  obtenu  aucun  résultat  du  tam- 
ponnement vaginal,  mais  qui  ne  le  laisse  qu’une  heure.  Il  dé- 
clare mauvais  le  procédé  allemand  du  mouchoir. 

On  reproche  au  tampon  de  transformer  la  perte  externe  en 
perte  interne,  nous  dit  Charpentier,  cela  n’est  pas  à craidre  si 
les  membranes  sont  intactes,  et  si  elles  ne  le  sont  pas,  il  suffit 
d’exercer  une  surveillance  attentive;  de  provoquer  le  travail, 
mais  si  l’enlant  est  viable,  ce  reproche  n’en  est  pas  un  et  dans 
tous  les  cas,  il  n’y  a pas  à hésiter,  si  la  vie  de  la  mère  est  en 
danger;  ([liant  aux  douleurs,  à la  suppression  de  l’urine  et  des 
fèces,  ce  ne  sont  que  des  inconvénients.  Quelle  doit  être  la 
durée  du  tamponnement?  Charpentier  reproche  à la  méthode 
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de  Bailly  d’être  dangeureuse  pour  le  fœtus  et  pour  la  mère, 
et  il  se  range  à l’avis  de  Depaul. 

Dans  les  hémorrhagies  de  la  délivrance,  il  repousse  le  tam- 
pon classique;  il  parle  des  injections  intra-utérines,  si  emplo- 
yées en  Allemagne,  essayées  à la  maternité  de  Paris  sous  la 
direction  de  Hervieux  et  étudiées  dans  la  thèse  de  Fontaine.  Il 
n’en  est  pas  très  partisan.  11  pense  que  le  tamponnement  intra- 
utérin,  par  exemple  avec  le  double  ballon  de  M.  Chassagny, 
est  un  excellent  mode  de  traitement  des  pertes  graves  consé- 
cutives à la  délivrance;  il  n’offre  qu’un  inconvénient  : cest  de 
laisser  dans  l’utérus  un  corps  étranger  qui  l’empêche  de  se 
rétracter.  U fait  grand  cas.de  la  compression  de  l’aorte  par  le 
procédé  de  Baudelocque  neveu. 

En  somme  tous  les  accoucheurs  de  cette  période,  en  France, 
sont  des  défenseurs  ardents  du  tamponnement  vaginal  ; nous 
allons  encore  en  voir  la  consécration  dans  deux  thèses  de 
l’époque,  celle  de  Moy  sur  le  tampon  en  obstétrique  inspirée 
par  Depaul  et  parue  en  1875,  et  celle  de  Bitot  sur  le  traitement 
des  hémorrhagies  liées  à l’insertion  vicieuse  du  placenta 
soutenue  en  1880. 

Moy  raconte  que  sa  thèse  lui  a été  inspirée  par  une  obser- 
vation du  service  de  Depaul  ; il  s’agit  d’une  femme  enceinte  de 
six  mois  et  demi  qui  a eu  plusieurs  pertes  et  chez  laquelle 
M.  Pinard,  alors  chef  de  clinique,  pratiqua  le  tamponnement,' 
l’hémorrhagie  fut  arrêtée  et  la  grossesse  continua  son  cours.  Il 
décrit  le  tamponnement  classique,  mais  avec  des  bourdonnets 
secs;  car  il  soutient  avec  Velpeau  que  son  action  est  purement 
mécanique  ; déjà  dit-il  ce  chirurgien,  cité  par  Baudelocque, 
devait  penser  ainsi,  qui,  « n’ayant  pas  autre  chose  sous  la  main, 
» enleva  sa  perruque  et  s’en  servit  avec  succès,  pour  arrêter 
» chez  une  femme  enceinte,  une  hémorrhagie  redoutable.  » 

11  discute  les  deux  méthodes  de  Depaul,  son  maître, et  de 
Bailly;  il  préfère  de  beaucoup  celle  de  Depaul.  Moy  préconise 
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Je  tampon  dans  les  hémorrhagies 
condamne  après  la  délivrance. 


de  la  grossesse,  mais  il  le 


Il  Parie  longuement  des  ballons  de  Gariel,  et  -lit  que  cette 
idée  n est  pas  neuve;  il  rapporte  à l’appui  de  son  dire  ce  que 
Gardien  écrit  à ce  sujet  dans  le  tome  III  de  sa  seconde 
édition  : «Monsieur  Vernet,  dans  une  dissertation  présentée  à 
» I école  de  médecine  de  Montpellier,  sur  les  hémorrhagies 
» utérines  qui  surviennent  après  l’accouchement,  a proposé 
» d’exercer  une  compression  directe  sur  les  vaisseaux,  au 
» moyen  d’une  vessie  de  cochon,  moyen  dont  j’avais  prié 
» quelques  uns  de  mes  élèves  de  faire  le  sujet  d’un  mémoire  », 
toutefois  il  ne  réclame  ni  pour  lui,  ni  pour  Vernet  la  priorité 
de  ce  moyen  qui  dit-il  « appartient  sans  doute  à M.  Rouget 


» qui  l’a  employé  dès  4789,  pour  suspendre  une  hémorrhagia 
» occasionnée  par  le  non-retrait  de  l’utérus,  chez  une  femme 
» du  faubourg  Saint-Cyprien,  à Toulouse.» 

Paul  Bitot  donne  également  le  tamponnement  comme  un 
remède  parfait,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  liées  à 
l’insertion  vicieuse  du  placenta;  «cette  méthode, dit-il,  mérite 
» de  nous  arrêter  longuement,  car  nous  la  considérons  comme 
» souveraine  à peu  près  toujours  dans  le  cas  particulier  qui 
» nous  occupe.  » Il  décrit  et  critique  tous  les  autres  procédés 
employés,  et  se  montre  un  partisan  convaincu  du  tampon- 
nement vaginal. 

Même  dans  les  hémorrhagies  qui  suivent  l’accouchement, 
il  pense  que  le  tampon,  associé  à l’ergot  de  seigle, constitue  le 
traitement  de  choix;  il  conseille  cependant  de  ne  pas  négliger 
l’introduction  de  la  main  dans  l'utérus,  le  froid,  les  injections 
intra-utérines,  etc. 

Pendant  toute  colite  période,  le  tamponnement  vaginal  n était 
guère  accepté  à l’étranger.  En  Allemagne  on  tamponne,  mais 
avec  le  colpeurynter  de  Braun,  on  repousse  le  tampon  classique 
Français,  on  lui  reproche  d’èlre  douloureux  de  gêner  les 
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évacuations.  Seyfert,  va  plus  loin,  et  déclare  le  tamponnement 
illogique  ; la  perte  de  sang  et  le  travail  marchent  de  pair  dit-il, 
donc  toute  cause  qui  entrave  l’un,  entrave  l’autre  ; comment 
se  peut-il  faire  alors  que  le  tampon  provoque  le  travail,  et 
arrête  l'hémorrhagie  ? En  Angleterre  on  repousse  aussi  le 
tampon  Français  ; Barnes,  déclare  qu’il  n’a  jamais  arrêté 
d’hémorrhagie  avec  le  tampon  ; ceux  qui  s’en  servent  emploient 
d’ailleurs  des  éponges,  au  lieu  de  bourdonnets. 

Murray,  publie  en  1859,  un  cas  de  tamponnement  avec  un 
ballon,  Keiller,  la  même  année,  publie  deux  observations  de 
tamponnement  vaginal  avec  un  ballon. Sous  toutes  ces  influences 
le  tampon,  battu  en  brèche,  est  de  moins  en  moins  employé 
lorsque  surviennent  deux  méthodes  nouvelles, qui  vont  le  rem- 
placer dans  le  traitement  des  hémorrhagies, dues  à l’insertion 
du  placenta  sur  le  segment  inférieur,  celle  de  Barnes  et  celle 
de  Braxton-Hicks  ; mais  ce  qui  est  curieux,  c’est  que  de  ces 
deux  méthodes,  nées  en  Angleterre,  l’une,  celle  de  Barnes  va  y 
rester,  tandis  que  l’autre  passera  sur  le  continent, en  Allemagne, 
où  elle  sera  employée  par  tous  les  accoucheurs. 

Rappelons  ici  pour  mémoire  que  la  méthode  de  Barnes, 
Anglaise  par  l’origine  et  par  la  pratique,  consiste  à décoller 
partiellement  le  placenta,  rompre  artificiellement  les  mem- 
branes, et,  si  la  perte  continue,  dilater  le  col  par  des  ballons- 
violons  de  volume  croissant. 

\ 

La  méthode  de  Braxton-Hicks,  devenue  Allemande,  n’est 
autre  que  la  version  par  manœuvres  combinées,  suivie  de 
1 abaissement  d’un  pied  qui  fait  tampon  ; on  attend  ensuite  que 
les  forces  naturelles  président  à l’expulsion  du  fœtus. 

Il  est  très  artificiel  d’arrêter  cette  période  de  l’histoire  du 
tampon  en  1880,  mais  cependant,  nous  tenons  à traiter  à part 
1 ère  des  discussions  qui  va  surgir.  Déjà,  en  1880,  l’antisepsie 
est  apparue  et  le  tampon  antiseptique  est  né,  mais  il  n’est 
pratiqué  que  parmi  petit  nombre  d’accoucheurs  ; Bitot  dans 
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sa  thèse  ne  parie  pas  de  l’antisepsie.  Déjà  aussi,  toute  une 
partie  des  accoucheurs  Français  à la  tète  desquels  est  M.  le 
professeur  Pinard,  combat  le  tampon,  mais  il  ne  l’ont  pas 
encore  banni  complètement  de  leur  pratique. 

Cet  évolution  va  surtout  se  produire  à partir  de  1880,  et  c’est 
pour  cela  que  nous  faisons  commencer  à cette  époque  le 
chapitre  de  discussion  que  nous  allons  maintenant  exposer. 


CHAPITRE  IV 


LE  TAMPON  DE  1880  A NOS  JOURS 

LE  TAMPON  ANTISEPTIQUE 
SES  PARTISANS.  — SES  ADVERSAIRES. 


CHAPITRE  IV. 


Avec  les  découvertes  de  Pasteur,  naît  en  chirurgie  et  en 
obstétrique,  une  ère  nouvelle,  celle  de  l’antiseptie  ; le  tampon- 
nement vaginal,  va  subir  une  évolution  parallèle, provoquée  par- 
les critiques  qu'il  aura  d’abord  soulevées. 

Dès  1857,  Tarnier,  dans  sa  thèse  inaugurale,  pressent  en 
quelque  sorte,  la  nature  de  l’infection  puerpuérale.  Il  démontre 
que  la  fièvre  qui  se  déclare  dans  les  jours  qui  suivent  l’accou- 
chement, est  épidémique,  contagieuse,  et  il  ne  craint  pas  d’af- 
firmer qu’on  peut  apporter  du  dehors  le  germe  contagieux,  qui 
provoquera  la  fièvre  puerpuérale. 

Plus  tard,  Tarnier  continue  à affirmer  que  le  mal  est  dû  à 
l’encombrement  des  salles,  au  manque  d’isolement,  de  soins 
de  propreté;  sous  son  influence, on  crée  les  petites  maternités, 
celle  de  Cochin,  en  1865,  qui  fut  sous  la  direction  de  M.  Lu- 
cas-Championnière  ; ce  maître  de  l’antiseptie  fit  laver  les  mains 
aux  élèves,  lit  préparer  de  J’huile  phéniquée  pour  toucher  les 
malades,  lit  laver  le  vagin,  faire  des  injections  antiseptiques. 

A Lariboisière,  on  construit  également  une  maternité,  où 
Siredey  fit  usage  des  mêmes  soins  antiseptiques  ; il  fit,  baigner 
toutes  les  malades  a l’entrée,  donner  ù chacune  sa  serviette 
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sa  canule,  prescrivit  aux  élèves  de  grands  soins  de  propreté. 
Bientôt,  a la  suite  de  demandes  répétées,  on  crée  un  pavillon 
isolé  qui  prit  le  nom  de  Tarnier  qui  l’avait  demandé,  il  fut 
inauguré  en  1876.  Outre  l'isolement  obtenu,  en  1880  Tarnier 
réclame  des  étuves  pour  les  matelas  et  le  linge. 

Le  Fort,  Lucas-Championnière,  Bourdon,  Tarnier,  font  une 
série  d’articles,  où  ils  établissent  les  bons  résultats  obtenus  ; 
De  Beurmann,  dans  sa  thèse,  étudie  les  résultats  de  la  nou- 
velle Maternité  de  Lariboisière. 

En  1880,  à l’Académie  de  Médecine,  Pasteur,  après  avoir 
examiné  les  lochies  des  malades  d’Hervieux , déclare  qu’elles 
fourmillent  d’organismes  ; il  en  a même  retrouvé  dans  le  sang 
qu’il  a pris  au  doigt  des  malades  atteintes  de  fièvre  puerpérale. 
Il  pense  qu’on  les  détruirait  par  la  méthode  antiseptique,  soit 
par  l’acide  phénique,  soit  par  l’acide  borique,  qui  peut  être 
employé  très  concentré,  sans  crainte  pour  les  muqueuses. 

En  1880,  Raymond,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  parle  longue- 
ment de  l’infection  puerpuérale,  due  à un  germe,  venu  du  de- 
hors ; il  a remarqué  qu’on  peut  faire  des  rapprochements  entre 
la  fièvre  puerpuérale  et  l’erysipèle,  la  scarlatine,  et  autres  mala- 
dies infectieuses,  avec  lesquelles  elle  coïncide  ; aussi  on  ne  sau- 
rait, dit-il,  prendre  trop  de  soins. 

Au  Congrès  international  de  Londres,  en  1881,  le  docteur 
Speigelbèrg,  communique  un  travail  sur  1 ’ Anticep  Usine  dans 
les  accouchements.  Adrien  Labesque,  dans  sa  thèse  sur  l’em- 
ploi des  moyens  antiseptiques  pendant  la  grossesse,  l'accou- 
chement et  les  suites,  recommande  l’antiseptie  de  tous  les 
objets,  delà  literie,  des  linges,  des  pansements,  du  médecin  et 
de  ses  aides,  de  la  malade,  des  instruments. 

L’année  suivante,  Barnes,  publie  dans  « Américan  Journal  of 
obstetrics  » un  long  article  sur  l’antiseptie  et  sur  son  utilité  en 
obstétrique  ; il  en  donne  comme  preuve  les  bons  résultats  ob- 
tenus par  Tarnier  dans  son  pavillon  spécial,  et  publiés  par 
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son  interne  üllivier,  ainsi  que  les  résultats  qu’il  obtient  lui- 
même, depuis  deux  ans, dans  son  service  hospitalier,  à Londres. 

Sous  ces  influences  diverses,  l’aspect  des  services  change  ; on 
surveille  les  linges,  les  serviettes,  on  bannit  les.  éponges  ; on 
laisse  constamment  dans  les  solutions  phéniquées  les  instru- 
ments, les  tampons,  au  lieu  d’aller  les  prendre  dans  les  tiroirs, 
au  moment  de  les  employer  : le  tampon  devient  antiseptique. 

A partir  de  1882,  Tarnier,  à la  suite  d’expériences,  remplace, 
dans  son  service,  l’acide  phénique  par  le  sublimé  ; il  fait  brûler 
les  matelas  en  balle  d’avoine  de  son  pavillon  ; les  tampons  sont 
maintenant  tout  préparés,  dans  des  bocaux  remplis  d’une 
solution  de  sublimé. 

En  1884,  dans  sa  leçon  d’ouverture  comme  professeur  de 
clinique,  Tarnier  retrace  tout  au  long  les  tâtonnements  de  sa 
pratique  depuis  1857,  époque  à laquelle  il  publia  sa  thèse. 

Eustache  en  1883,  dans  les  archives  de  tocologie,  étudie  les 
lochies,  au  point  de  vue  des  organismes  inférieurs  qu’elles 
contiennent  ; le  plus  souvent,  dit-il , les  lochies  fétides  sont 
septiques. 

En  1885,  Eoissarie,  de  Sarlat,  publie,  dans  les  Annales  de 
Gynécologie  et  d'Obstétrique , un  article  intitulé  Tampons  et 
septicémie,  où  il  attaque  violemment  le  tampon  ; il  dit  qu’il 
provoque  souvent  l’infection  puerpérale  et  il  donne,  à l’appui 
de  ce  qu'il  avance,  deux  observations  très  nettes  ; il  dit  que 
dans  le  placenta  prœvia,  on  commence  à renoncer  à ce  qu’il 
appelle  les  anciens  errements,  pour  en  venir  à la  dilatation  par 
les  ballons. 

En  Allemagne  on  attaque  le  tamponnement  plus  violemment 
qu’en  France;  Koch,  en  1884,  examine  et  cultive  des  tampons 
antiseptiques  qui  avaient  séjourné  dans  l’acide  phénique  et 
démontre,  qu  après  un  séjour  de  douze  heures  dans  le  vagin, 
ces  prétendus  tampons  antiseptiques  contiennent  des  germes. 

On . en  était  là  au  sujet  de  la  question,  lorsqu’en  4886, 


56 


LE  TAMPON  EN  OBSTÉTRIQUE 


M.  Auvard  soutint  sa  thèse  d’agrégation,  sur  la  Conduite  à 
tenir  dans  les  cas  de  placenta  prœvia.  Il  y érige  en  une 
méthode  de  traitement  le  tamponnement  vaginal,  sous  le  nom 
de  méthode  de  Leroux.  Il  décrit  les  différentes  sortes  de 
tampons  et  se  déclare  partisan  du  tampon  classique  antiseptique, 
fait  avec  des  bourdonnets  préparés  à l’avance,  conservés  dans 
une  solution  phéniquée  ou  sublimée,  et  enduits  d’un  corps  gras 
antiseptique  ; il  maintient  ce  tampon  avec  un  gâteau  de  charpie 
antiseptique  et  un  bandage  en  T;  il  conseille  de  laisser  le 
tampon  douze  heures,  de  le  retirer,  comme  Depaul,  au  moment 
de  l’expulsion,  si  l’enfant  est  vivant,  de  le  laisser  expulser  par  les 
contractions,  comme  Pajot,  si  l’enfant  est  mort.  Il  donne  ensuite 
une  série  de  statistiques  montrant  les  progrès  réalisés  par 
l’antiseptie  du  tampon,  d’une  part,  et  d’antre  part,  sa  valeur  par 
rapport  aux  autres  procédés.  C’est  un  excellent  moyen  hémos- 
tatique dit-il,  et  si,  une  fois  sur  trois  environ,  il  se  laisse 
imbiber,  ce  n’est  là  qu’une  filtration  sans  importance.  Il  répond 
ensuite  aux  objections,  transformation  de  l’hémorrhagie  externe 
en  perte  interne,  douleurs,  accidents  locaux,  septicémie; 
« jamais,  jusqu’à  présentée  tampon,  pratiqué  avec  les  règles  de 
» l'antiseptie,  n’a  été  la  cause  d'accidents  septicémiques.  » 11 
conclut  que  c’est  un  moyen  toujours  facilement  applicable, 
hémostatique  puissant, qui  n’a  que  l'inconvénient  d’être  souvent 
pénible  pour  la  femme.  Aussi  ajoute-t-il,  les  Français,  fidèles  à 
l’invention  de  leur  compatriote,  continuent  à pratiquer  le 
tamponnement  qui  est  aujourd’hui  la  méthode  en  faveur  a 
Paris  ; en  Allemagne  on  emploie  surtout  la  méthode  de 
Braxton-Hicks,  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis  celle  de 
Barnes,  en  France  on  tamponne;  quelques  accoucheurs  de 
différents  pays  restent  fidèles  à la  méthode  de  Puzos. 

Déjà  à cette  époque  M.  Pinard  ne  pratiquait  plus  le  tampon- 
nement vaginal,  il  avait  recours,  dans  les  hémorrhagies,  dues 
à l'insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur,  à la 
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déchirure  large  des  membranes.  C’est  au  cours  de  celte  même 
année  1886  qu’il  publie  une  série  d’articles  à ce  sujet,  exposant 
sa  méthode  et  combattant  le  tampon.  Après  avoir  étudié  la 

l 

rupture  prématurée,  avoir  démontré  pourquoi  et  quand  elle  se 
produit,  il  dit  avoir  constaté,  presque  constamment,  que  cette 
rupture  spontanée  arrête  l’hémorrhagie,  si  elle  existe.  Cette 
remarque,  le  conduit  à imiter  la  nature,  en  rompant  artificiel- 
lement les  membranes,  comme  autrefois  Puzos  ; mais,  contraire- 
ment à Puzos,  qui  provoquait  d’abord  un  début  de  travail  et 
rompait  ensuite  la  poche  des  eaux,  M.  Pinard  déchire  large- 
ment, d’emblée  les  membranes  ; il  publie  une  série  de  quinze 
observations,  où,  quatorze  fois,  la  rupture  seule,  a amené  l’arrêt 
de  la  perte  du  sang,  dans  une  seule  il  a eu  recours  au  tam- 
ponnement, après  la  rupture,  mais  c’est  parce  qu’il  s’agissait 
d’un  bassin  rétréci. 

11  fait  remarquer  que  tous  ces  cas  sont  des  insertions 
marginales  du  placenta  ; mais  il  dit  n’avoir  jamais  trouvé 
d’insertion  centre  pour  centre.  « N’ayant  aucune  expérience 
» personnelle,  à propos  de  la  conduite  à tenir  dans  les  cas 
» d’insertion  dite  centrale,  je  ne  puis  avoir  d’opinion  à ce 
» sujet,  et  il  se  peut  que  l’indication  du  tampon,  trouve  un 
» dernier  refuge,  dans  ces  circonstances.» 

La  même  année,  dans  un  mémoire,  publié  en  collaboration 
avec  son  élève  Varnier,  sur  l’irrigation  continue  dans  l’infec- 
tion puerpérale,  il  cite  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
il  a pratiqué  avec  succès  la  rupture  artificielle-  des  membranes, 
et  une  seule  (obser.  VI),  où  un  tamponnement  mal  fait  avait 
été  pratiqué  en  ville  ; on  amène  la  malade  qui  continue  à sai- 
gner, il  rompt  les  membranes  et  l’hémorrhagie  s’arrête;  mais 
la  malade  lit  de  l’infection  et  malgré  les  grandes  irrigations 
elle  mourut  le  neuvième  jour. 

La  Société  d’Obstétrique  de  New-York  s’occupe  aussi  du 
tamponnement  ; le  Dr  Lee,  en  1886,  rapporte  un  cas  où  le 
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lampon  fut  si  douloureux,  qu’il  lut  obligé  de  le  retirer  et  de 
pratiquer, après  dilation,  la  version  ; le  placenta,  dit-il, était  inséré 
centre  pour  centre.  Hanks,  à la  même  réunion,  se  déclare  par- 
tisan du  tampon  et  déclare  que  s’il  a tant  d’ennemis,  c’est  que 
la  plupart  des  médecins  l’appliquent  mal  Ferry  dit  que  ce 
qu’il  préfère,  comme  agent  de  dilatation,  c’est  la  main.  Enfin 
Polk  prend  la  parole  pour  dire  que  la  conduite  de  l’accoucheur 
doit  être  dictée  par  le  siège  d’implantation  du  placenta;  le 
tampon,  dit-il,  a cependant  un  gros  inconvénient,  c’est  de  per- 
dre beaucoup  de  temps. 

La  même  année,  Mac  Lean,  de  New-York,  publie  dans  «Ma- 
nagement of  Placenta  Prœvia  » un  plaidoyer  en  faveur  de  la 
méthode,  de  Barnes,  qui  est  d’ailleurs  le  procédé  en  vogue  dans 
tous  les  Etats-Unis.  Cependant  il  est  d’avis  d’employer  le  tam- 
pon antiseptique  phéniqué  chez  les  primipares,  ou,  d’une  façon 
générale,  chez  les  femmes  à tissus  résistants. 

Au  Congrès  de  Berlin,  en  1886,  Wyder  fait  un  rapport  sur 
le  placenta  prœvia;  il  constate  que  la  méhode  adoptée  jusqu’ici 
par  la  plupart  des  accoucheurs,  c’est  le  tamponnement  suivi 
de  version,  extraction  et  délivrance  manuelle.  11  déplore  cette 
méthode, et  en  particulier, le  tamponnement, auquel  il  reproche 
de  ne  pas  arrêter  sûrement  l’hémorrhagie,  d’avoir  besoin  d’être 
souvent  renouvelé,  de  faire  perdre  du  temps,  et  surtout  d’être 
une  menace  constante  d’infection;  ces  inconvénients  sont  ré- 
duits au  minimum  par  la  méthode  de  Braxton-Hicks. 

En  1887,  le  professeur  Breisky  dans  « Ueber  pathologie  and 
thprapie  (1er  placenta  prœvia  » dit  que  si  le  col  n’est  pas  effacé 
ou  les  membranes  non  rompues  on  peut  employer  le  tampon  : 
mais  cependant  il  faut  craindre  des  compressions  exagérées, des 
lésions  des  parois  du  vagin  et  surtout  la  septicémie;  il  est  trop 
difficile  et  trop  incertain  de  rendre  le  tampon  vraiment  asepti- 
que. Dans  tous  les  autres  cas,  il  y a encore  moins  d’hésitation, 
il  faut  rejeter  le  tamponnement  et  terminer  l’accouchement. 
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La  même  année,  à la  Société  d’ Obstétrique  de  Philadelphie, 
dans  une  discussion  sur  le  placenta  prœvia,  tandis  que  - Kelly 
démolit  le  tampon,  Parvin,  tâche  de  l’innocenter,  il  dé- 
clare qu’il  a été  avantageusement  employé  par  des  •«  Français 
éminents  » et  il  cite  les  bons  résultats  pratiques  obtenus  par 
Bailly  et  Pajot. 

La  même  année,  en  1887,  M.  Pinard  publie  la  statistique  de 
la  Maternité  de  Lariboisière,  dont  il  est  le  chef  ; on  y remarque 
que  pendant  les  premières  années,  1882,  1883, 1884,  il  y était 
pratiqué  cinq  ou  six  tamponnements  par  an , puis  en  1885,  il 
n’y  en  a qu'un  seul,  en  1886,  zéro.  Plus  tard,  M.  Pinard 
publiera  d’autres  statistiques  et  dans  chacune  on  voit  figurer 
parmi  les  opérations  le  tamponnement  et  en  regard  le  chiffre  0. 
On  peut  donc  dire  qu’à  partir  de  1884  il  a complètement 
supprimé  le  tamponnement  vaginal  de  son  service. 

Parallèlement  au  contraire-,  il  semble  que  M.  Auvard  s’en- 
thousiasme pour  le  tampon  ; après  l’avoir  vigoureusement 
défendu  dans  sa  thèse  d’agrégation  pour  le  traitement  du 
placenta  prœvia,  il  va  le  recommander  dans  les  hémorrhagies 
delà  délivrance;  En  1887,  il  publie  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire cle  médecine  et  de' chirurgie  un  mémoire  sur  le  tampon- 
nement intra-utérin.  L’opinion  actuelle,  dit-il,  pourrait  se 
formuler  à peu  près  ainsi  : « Jamais  de  tamponnement  vaginal 
» pour  les  hémorrhagies  utérines  de  la  délivrance  et  des  suites 
» de  couches  » ; cela  est  vrai  si  l’on  parle  du  tamponnement 
exclusivement  vaginal,  mais  on  peut  porter  le  tampon  dans 
l'utérus  ; Leroux  de  Dijon,  lui-même,  comme  on  peut  le  voir 
par  plusieurs  de  ses  observations  détaillées,  portait  souvent 
ses  linges  dans  la-  cavité  utérine,  pourquoi  ne  pas  l’imiter. 
Dürhssen  a repris  cette  méthode  et  la  lecture  de  ses  obser- 
vations a frappé  M.  Auvard  ; il  croit  le  tamponnement  intra- 
utérin  destiné  à faire  parler  de  lui  et  il  l’a  pratiqué  plusieurs 
fois  depuis  avec  plein  succès.  Il  conseille  après  Dürhssen  de  le 


60 


IÆ  TAMPON  EN  OBSTÉTRIQUE 


pratiquer  dans  les  hémorrhagies  graves  de  la  délivrance,  et  de 
bourrer  l’utérus,  avec  une  bande  de  gaze  iodoformée,  longue  de 
cinq  mètres,  dont  un  bout  pendra  dans  le  vagin,  pour  pouvoir  la 
retirer  facilement;  on  la  laissera  en  place  vingt-quatre  heures. 
11  en  donne  comme  indications  les  hémorrhagies  utérines 
graves  et  les  cas  de  septicémie  intra-utérine  après  curage  et 
• nettoyage  préalable. 

Trois  ans  plus  tard,  en  1890,  il  reviendra  sur  le  tamponne- 
ment intra-utérin,  à la  suite  du  Congrès  de  Fribourg  où 
Dürhssen  présenta  65  cas,  avec  4 morts  seulement,  dont  une 
seule  par  septicémie  ; cet  auteur  prétend  que  c’est  un  hémos- 
tatique puissant  et  sans  danger,  qui  mérite  d’être  adopté  dans 
la  pratique  obstétricale.  Dürhssen,  Kocks,  après  avoir  employé 
la  bande  de  gaze  iodoformée,  préfèrent  aujourd’hui  la  gaze  sté- 
rilisée simple;  M.  Auvard  se  range  à leur  avis. 

Il  est  curieux  de  voir, que  le  tampon, que  Leroux  avait  d’a- 
bord employé  pour  traiter  les  pertes  de  sang  de  la  délivrance, 
est  de  nouveau,  après  avoir  été  complètement  banni,  employé 
dans  leur  traitement  ; il  est  vrai  que  ce  n’est  plus  le  tampon- 
nement vaginal,  mais  intra-utérin.-  Mais  souvent  Leroux  intro- 
duisait ses  linges  jusque  dans  la  cavité  utérine,  et  nous  croyons 
même,  que  c’est  grâce  à cette  introduction  jusque  dans  la  cavité 
utérine,  de  linges  trempés  dans  un  styptique,  le  vinaigre,  que 
l’inventeur  du  tampon  put  arrêter  de  graves  hémorrhagies, car 
nous  avons  vu,  combien  son  tamponnement  lâche,  était  peu 
apte  à arrêter  les  pertes  sérieuses,  et  il  est  probable,  que  c'est 
en  ramenant  la  contraction  de  l’utérus  fatigué  par  un  accouche- 
ment laborieux,  que  son  procédé  a pu  agir  efficacement. 

Enfin,  en  1800,  Audry  publie,  dans  les  Archives  de  Tocologie , 
un  article  en  faveur  du  tamponnement  intra-utérin,  après  la 
délivrance,  en  cas  de  placenta  prœvia. 

Pendant  que  le  procédé  de  Leroux,  défendu  par  les  uns,  at- 
taqué par  les  autres,  continuait  à être  pratiqué,  pendant  même 
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qu’on  revenait  au  tamponnement,  intra-utérin  dans  les  hémor- 
rhagies de  la  délivrance,  M.  Champetier  de  Ribes,  en  1888,  au 
mois  de  décembre, publie  un  travail, avec  observations  a l appui 
sur  son  nouveau  ballon  ; une  nouvelle  ère  va  dès  lors  s ouvrir, 
et  les  adversaires  du  tampon  vont  avoir  à leur  disposition  un 
nouveau  procédé, pour  traiter  les  pertes  dues  à l’insertion  vi- 
cieuse du  placenta,  dans  les  cas  où  aura  échoué  la  rupture 
artificielle  des  membranes. 

Il  décrit  son  ballon  conique  si  différent  du  ballon  de  Tarnier 
dont  il  est  cependant  inspiré,  et  M.  Champetier  après  l’avoir 
décrit  et  en  avoir  donné  les  indications , s’écrie  lui-même  : 
« Mon  appareil  est  fils  du  ballon  Tarnier;  puisse-t-il  suivre  la 
» fortune  de  son  père.»  Le  but  principal  de  son  inventeur, 
c’était  de  s’en  servir  pour  provoquer  le  travail  dans  les  bassins 
rétrécis  ; mais  dans  certains  cas,  dit-il,  il  pourra  remplir  une 
foule  d’autres  indications,  quand  la  mère  est  trop  faible,  chez 
les  cardiaques,  les  albuminuriques,  etc.  «Enfin  je  serais  très 
» disposé,  dans  un  cas  d’hémorrhagie  grave,  par  insertion  vi- 
» rieuse  du  placenta,  même  avant  tout  début  de  travail,  à 
» rompre  les  membranes  là  où  je  pourrai  les  atteindre,  et  à 
» placer  un  ballon  dans  la  cavité  de  l’œuf  : je  suis  très  con- 
» vaincu  que  ce  ballon  fera  un  excellent  tamponnement,  tout 
» en  amenant  un  travail  rapide,  remplissant  toutes  les  condi- 
» tiens  pour  avoir,  dans  ces  cas  graves,  le  meilleur  résultat  pos- 
» sible  en  ce  qui  concerne  l’enfant,  aussi  bien  que  la  mère.» 

Cette  nouvelle  méthode  que  M.  Champetier  de  Ribes  ne  lait 
qu’esquisser,  devait  bientôt,  sous  l’influence  de  la  haute  auto- 
rité de  M.  le  professeur  Pinard,  prendre  une  grande  extension, 
et  l'on  peut  dire  qu’aujourd’hui  les  ennemis  du  tampon,  (et  ils 
sont  légion)  toutes  les  fois  que  la  rupture  artificielle  des  mem- 
branes est  insuffisante,  trouvent  un  moyen  presque  infaillible 
dans  le  ballon  de  M.  Champetier. 

Déjà,  en  1891,  M.  Pinard,  étudiant  l’accouchement  provo. 
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que,  conclut  après  quelques  années  d’expérience,  que  le  meil- 
leur procédé,  c’est  le  ballon  Champetier.  Il  ajoute  qu’il  l’a  em- 
ployé aussi  pour  arrêter  l’hémorrhagie  du  placenta  prœvia, 
tout  en  provoquant  l'accouchement,  et  qu’il  s’en  est  très  bien 
trouvé.  « Je  suis  même  convaincu,  ajoute  le  savant  professeur, 
» que  c’est  là  le  meilleur  tampon,  et  -qui  détrônera  l’ancien, 
» dans  la  thérapeutique  de  l’hémorrhagie  causée  par  insertion 
» vicieuse  du  placenta.» 

En  1892,  à la  Société  Obstétricale  de  France,  eut  lieu  une 
grande  discussion  au  sujet  du  tampon  ; MM.  Gaulard,  Tarnier, 
Salmon,  et  bien  d’autres,  soutenaient  tous  son  utilité  à la  cam- 
pagne, pour  les  sages-femmes,  en  cas  d’urgence;  M.  Pinard  le 
déclare  toujours  inutile,  souvent  dangereux  et  il  voudrait,  ainsi 
que  le  seigle  ergoté,  le  bannir  à tout  jamais  de  la  pratique  des 
accouchements. 

Après  une  .véritable  lutte,  il  conclut  ainsi,  en  un  passage  qui 
mérite  d’être  signalé:  «Je  persiste  à soutenir  que  le  tampon, 
» tel  qu’il  est  appliqué,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à 
» la  ville,  ou  à la  campagne , par  les  praticiens  ou  les  sages- 
» femmes,  a plus  d’inconvénients  que  d’avantages,  etqu’il  y a 
» mieux  à enseigner  aujourd’hui,  quant  au  traitement  du  pla- 
» centa  prœvia,  même  en  province  et  à la  campagne.  Les  ma- 
» nœuvres  que  comporte  ce  traitement  sont  beaucoup  moins 
» difficiles,  et  beaucoup  plus  à la  portée  des  sages-femmes, 
» (|ue  ne  semble  le  croire  M.  Gaulard,  qui  en  est  encore  a la 
» version  bi-polaire.  J’ai  montré  comment  la  rupture  préma- 
» turée  et  la  large  déchirure  des  membranes,  manœuvre  où 
» nous  les  avons  les  sages-femmes  n’excellent  que  trop,  assure, 
» mieux  que  le  tampon, la  cessation  de  l’hémorrhagie. J’apporterai 
» l’an  prochain  ma  statistique,  j’invite  les  partisans  du  tampon 
» à faire  de  même,  et  nous  pourrons  discuter  faits  en  mains.» 

Cette  provocation  ne  devait  pas  avoir  de  suite,  cette  discus- 
sion violente  pas  de  lendemain,  car  la  Société  d’Obstétriqne 
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de  France  ne  deyait  avoir  qu’une  durée  tout  à fait  éphémère. 

Mais  pas  un  instant  les  deux  groupes  ne  se  sont  départis  de 
leurs  idées  ; il  les  ont  enseignées  chaque  jour  dans  leurs 
services,  M.  le  professeur  Pinard  d’une  part,  Tarnier  et  après 
lui  M.  le  professeur  Budin  d’autre  part.  Le  reflet  de  leur  ensei- 
gnement, l’exposition  de  leurs  idées,  nous. allons  les  retrouver, 
tout  au  long,  dans  une  série  de  thèses  qu’ils  ont  inspirées. 

Jouve,  en  1892,  parle  du  tampon,  à propos  des  hémorrhagies 
par  insertion  vicieuse  ; il  dit  que  c’est  un  mauvais  procédé, 
qui,  le  plus  souvent  arrête  mal  le  sang.  On  voit  souvent,  dit-il, 
sans  écoulement  de  sang  à l’extérieur,  une  femme  tamponnée 
pâlir,  perdre  le  pouls,  c’est  qu’une  hémorrhagie  grave  s’est 
déclarée  derrière,  sans  qu’on  puisse  contrôler.  Malgré  1 anti- 
septie la  plus  soigneuse,  le  tampon  est  dangereux  ; pour  que  le 
tamponnement  soit  efficace,  il  faut  qu’il  soit  très  serré,  d’où 
lésion  des  pafois  vaginales, écoulement  de  liquides  qui  imbibent 
le  tampon,  et  bientôt, infection  secondaire  du  tampon,  primitive- 
ment aseptique.  Aussi  le  tampon  n’est  plus  que  la  méthode  des 
cas  forcés  : « le  tampon  ne  doit  plus  être  considéré  que  comme 
» un  moyen  de  nécessité  et  jamais  comme  un  procédé  de 
» choix))  (Pinard.  Écho  médical  1889). 

11  apporte  à l’appui  de  ses  dires  des  statistiques,  qui  toutes 
donnent  une  grosse  mortalité,  jusqu’à  la  thèse  d’Auvard  ; il 
reconnaît  que  jusque  là  l’antiseptie  était  incomplète. 

11  recommande  comme  traitement  nouveau  des  pertes  dues 
au  placenta  inséré  d’une  façon' vicieuse,  la  méthode  de  sôn 
maître  M.  le  professeur  Pinard,  le  repos  absolu  et  les  injections 
chaudes  dans  les  hémorrhagies  légères,  la  déchirure  large  des 
membranes,  dans  les  hémorrhagies  plus  sérieuses,  et  enfin  le 
tamponnement  avec  le  ballon  Champetier  dans  les  cas  graves,  ou 
quand  on  est  près  du  terme. 

Bertrand,  en  1893,  publie  au  contraire  une  longue  apologie 
du  tampon.  Il  insiste  sur  deux  points  : la  façon  de  pratiquer  le 
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tamponnement,  et  les  soins  qu’on  doit  apporter  à sa  prépara- 
tion aseptique  et  antiseptique  ; ce  sont  là,  dit-il,  les  deux 
causes  qui  donnent  de  bons  ou  de  mauvais  résultats.  Un 
tamponnement  bien  fait,  et  vraiment  aseptique,  et  antiseptique, 
est  une  excellente  chose.  Cependant,  après  avoir  donné  la 
statistique  de  Muller,  avec  40%  de  mortalité,  celle  d’Auvard 
avec  26%,  il  arrive  à la  sienne  propre  et  il  dit  : « Le  tampon 
» fut  insuffisant  21  fois  sur  100  ou  2 fois  sur  10,  et  son  insuf- 
» lisance  causa  la  mort  de  la  femme  12  fois  sur  100  cas  ou  1 
» fois  sur  10  ; il  ajoute  en  homme  facile  à contenter,  ce 
résultat  est  encore  meilleur  que  celui  de  M.  Auvard.  Il 
reconnaît  que  le  tampon  est  douloureux  et  gêne  le  cours  de 
l’urine  et  des  fèces,  mais  ce  ne  sont  que  des  inconvénients- 
Quant  à la  septicémie,  ce  reproche  n’est  plus  fondé  ; sur  45  cas 
qu'il  a recueillis  (Maternité-Lariboisière)  il  n’v  a qu’un  seul 
décès  par  septicémie,  et  encore  la  femme  avait  été  tamponnée 
d’abord  en  ville. 

Il  conclut,  que  pendant  la  grossesse,  et  avant  tout  début  de  tra- 
vail, le  tampon  antiseptique  est  le  meilleur  traitement  à emplo- 
yer contre  les  hémorrhagies  par  insertion  vicieuse  ; si  la  perte 
se  déclare  au  début  du  7e  mois,  on  peut,  avec  lui  arrêter 
l’écoulement  et  permettre  à la  grossesse  de  continuer  son  cours. 

Pendant  le  travail,  le  tampon  vaginal,  est  encore  la  méthode 
de  traitement  la  plus  sûre,  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  tant 
que  la  dilatation  n’est  pas  suffisante,  pour  permettre  à l’ac- 
eoücheu r d’ i n te rvei tir. 

En  1894,  M.  Poissard,  dans  les  Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  Obstétricale  de  Paris  et  son  élève  Nagib-Eddé,  dans  .sa 
thèse, présentent  une  nouvelle  instrumentation, pour  provoquer 
l’accouchement,  il  a un  petit  ballon  analogue  a celui  de  Tarnier 
et  un  grand  modèle  très  voisin  de  celui  de  M.  Champetier. 

En  1894,  Payrau,  un  élève  de  Tarnier,  soutient  sa  thèse  sur 

La  rupture  artificielle,  des  membranes,  dans  les  cas  d hémor- 
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» rhagies  liées  à l’insertion  vicieuse  du  placenta.  » Il  considère 
la  rupture  des  membranes,  comme  une  excellente  méthode4 
qu'il  a vu  employer,  avec  succès,  par  son  maître  larnier,  niais 
elle  a des  indications  très  nettes  et  assez  limitées.  On  doit 


remployer  lorsque  le  travail  est  franchement  déclaré,  que  le  col 
a déjà  acquis  un  Certain  degré  de  dilatation;  il  faut  en  outre 
une  présentation  favorable,  une  insertion  latérale,  ou  maiginale, 
du  placenta,  un  enfant  vivant  et  la  mère  en  bon  état.  Dans 
tous  les  autre  cas,  quand  la  présentation  ne  s’engage  pas,  quand 
l’enfant  est  mort,  ou  la  mère  affaiblie,  toutes  les  fois  que  le 
travail  est  peu  avancé,  ou  n’est  pas  encore  commencé,  il  faut 


avoir  recours  au  tampon,  ou  à la  version,  suivant  les  cas. 

Bourdier  déclare,  dans  sa  thèse,  soutenue  en  1895,  que  le 
tampon  est  une  excellente  méthode,  à condition  qu'il  soit 
vraiment  antiseptique  ; il  décrit  la  pratique  de  son  maître 
Tarnier,  le  tampon  formé  de  bourdonnets  aseptiques,  trempés 
dans  un  liquide  antiseptique  et  enduits  d’un  corps  gras  antisep- 
tique, avec  lesquels  il  faut  bourrer  solidement  le  vagin  ; on  le  * 
laisse  en  place  douze  heures.  « Le  tampon  bien  appliqué,  dit  le 
» professeur  Tarnier,  oppose  une  cligne  au  sang  qui  s’écoule  de 
» l’utérus.  Ce  sang  s’v  coagule  et  la  coagulation,  en  remontant 
» de  proche  en  proche,  gagne  les  orifices  des  sinus  utérins 
» ouverts,  ce  qui  arrête  l’hémorrhagie.  » 

Il  passe  en  revue  les  diverses  objections  (toujours  les  mêmes) 
faites  au  tamponnement  vaginal  ; pour  ce  qui  est  de  la  septicé- 
mie, il  ne  l’admet  pas  avec  le  tampon  antiseptique,  et  repousse 
même  les  expériences  de  Koch  (1885)  citées  par  Auvard,  sur 
les  germes  contenus,  dans  le  tampon  antiseptique,  après  un 
séjour  de  douze  heures  dans  le  vagin.  Il  combat  la  rupture  arti- 
ficielle des  membranes, .et  dit,  qu’en  particulier,  dans  l’insertion 
centre  pour  centre,  le  tampon  seul  est  applicable.  Suivent  des 
statistiques,  qui  donnent  une  mortalité  fœtale,  de  64  %,  en 
moyenne  et  une  mortalité  maternelle  de  17  °/0. 
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Il  déclare  que,  lorsque  le  tamponnement  ne  réussit  pas,  c’est 
qu’on  l’a  mal  appliqué,  qu’on  l’a  employé  trop  tard,  ou  qu’il 
n’était  pas  rigoureusement  propre  ; « mais  une  méthode  est-elle 
» responsable  des  fautes,  ou  des  erreurs,  de  ceux  qui  y ont 
» recours,  et  reprochera-t-on  au  tampon  detre  venu  trop  tard 
» et  de  n’avoir  pas  été  appliqué  quand  il  le  fallait?  » 

« Ses  indications  sont  donc  multiples,  et  méritent  detre 
» élargies , plutôt  que  restreintes,  il  est  donc  une  arme  qu’il 
» ne  faut  pas  briser,  mais  dont  il  faut  au  contraire  apprendre, 
» si  possible,  à se  mieux  servir.  » 

A la  même  époque,  Gauthier,  sans  abandonner  complè- 
tement la  méthode,  lui  reconnaît  bien  des  défauts  : «Je  suis 
» tout  prêt  à reconnaître,  que  le  tampon  est  désagréable,  qu'il 
» est  sale,  que  c’est  un  auxiliaire  qui  vous  bouche  la  vue,  en 
» un  mot,  que  c’est  un  pis  aller,  mais  je  crois,  qu’il  y aura 
» toujours  des  cas,  où  il  faudra  avoir  recours  à lui.  » 

En  1896,  Monsiorsky  étudie  dans  sa  thèse,  l'histoire  du 
placenta  prœvia  ; il  donne  au  tampon  une  assez  large  place,  et 
nous  eussions  pu  y puiser  de  précieuses  indications,  si  nous 
n’avions  pas  découvert  cette  thèse  à la  fin  de  nos  recherches. 
En  bon  historien,  Monsiorsky  ne  fait  que  relater  tout  ce  qui 
a trait  à l’histoire  du  tampon,  sans  se  prononcer.  11  le  fiât  assez 
succinctement  puisque  ce  n’est  qu’un  point  de  son  sujet. 

Pendant  que  Tarnier  et  ses  élèves,  défendent  encore  le 
tampon  avec  énergie,  un  élève  de  M.  le  professeur  Pinard, 
Aled-el-Nour,  l’attaque  avec  la  dernière  violence  ; le  titre  même 
de  sa  thèse,  parue  en  1895,  en  dit  long  sur  ses  intentions  : 
Les  méfaits  du  tamponnement  vaginal,  dans  le  placenta  prœvia, 
démontrés  par  les  statistiques  récentes  de  ses  partisans. 

Il  commence  par  déclarer  que  c’est  une  méhode  toujours 
aveugle,  souvent  inutile  et  au  moins  inefficace  quand  elle  n est 
pas  dangereuse. 

Jl  étudie  ensuite  successivement  toutes  les  statistiques 
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publiées  en  ces  années  dernières  et  nous  allons  le  suivre. 

Série  A.  — 11  s’agit  de  14  cas  de  la  Clinique  d’Assas  publiés 
in  extenso  par  Demelin,  et  par  Bertrand  et  Bourdier  dans  leurs 
thèse;  ils  accordent  3 décès,  soit  une  mortalité  de  21,  42  %, 
mais  il  a repris  cette  statistique  et  trouvé  trois  cas  de  mort 
oubliés  par  Bourdier;  quant  à la  mortalité  fœtale,  elle  est 
de  100  % ; en  effet,  2 enfants  ont  vécu  quelques  heures  et  un 
pendant  deux  jours. 

Série  B.  — C’est  la  statistique  de  M.  Budin  à la  Charité 
qui,  sur  quinze  parturientes  donne  4 morts  maternelles,  soit 
26  % ; mais  la  dessus  il  y a trois  cas  à éliminer,  ce  qui  donne 
une  mortalité  de  4/12  ou  33  %.  La  mortalité  fœtale  a été  de 
89,45%. 

Série  G.  — Comprend  la  statistque  de  M.  Porak,  à St-Louis 
et  à Lariboisière;  elle  comprend  20  observations,  dont  19 
inédites.  Bertrand  dans  sa  thèse  ne  prend  que  11  observations, 
les  meilleures,  il  trouve  un  cas  de  mort  il  l’élimine,  et  il  a 
une  mortalité  nulle.  En  réalité  il  y a eu  8 décès,  2 peuvent  ne 
pas  être  imputés  à la  méthode,  restent  6 décès  ou  33%;  la 
mortalité  fœtale  est  de  78  %. 

Série  D.  — M.  Maygrier,  à la  Pitié,  a eu  10  cas,  avec  3 
morts  ; mais  trois  cas  ont  été  traités  par  d’autres  procédés, 
le  tampon  ayant  été  insuffisant  ; il  reste  7 cas  avec  3 décès, 
soit  42,85%,  et  une  mortalité  fœtale  de  70  %. 

Série  E.  — Vivien,  dans  sa  thèse  (Paris  1892),  rapporte  les 
observations  de  Vincent  de  Lyon,  comprenant  17  cas  ; mais 
tous  ne  sont  pas  analysés.  Il  a une  mortalité  maternelle  de  3 
sur  11  ou  28%  et  une  mortalité  fœtale  de  il  sur  13  ou  85%. 

Série  F.  — Sous  cette  dénomination,  l’auteur  entend  la 
statistique  de  la  Maternité,  que  Bourdier  publie  dans  sa  thèse  ; 
Bourdier  donne  une  mortalité  de  13,63  % pour  les  mères 
(mais  13  fois  l’accouchement  ne  s’est  pas  fait  seul,  ce  qui 
change  la  statistique)  et  pour  les  enfants  29  morts,  soit  65,90  %. 
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En  résumé  les  défenseurs  même  du  tamponnement  vagi- 
nal publient  une  série  de  statistiques  qui  donnent,  Jes  meil- 
leures, une  mortalité  maternelle  de  14  % et  une  mortalité 
fœtale  de  G6  %,  alors  que  les  plus  mauvaises  arrivent  à 
40  o/o  et  100  o/o. 

Une  méthode  qui  donne  de  pareils  résultats  entre  les  mains 
de  ses  partisans,  dit  l’auteur,  est-  jugée.  D’ailleurs  dans  les 
hémorrhagies  faibles  ou  moyennes,  le  tampon  sera  avantageuse- 
ment remplacé  par  la  rupture  des  membranes,  on  évitera 
ainsi  un  résultat  funeste,  certain  pour  le  fœtus,  probable 
pour  la  mère;  dans  les  hémorrhagies  graves,  il  est  inefficace 
et  dangereux,  et  on  est  toujours  obligé  d’avoir  recours  à 
d’autres  méthodes,  qu’il  aurait  mieux  valu  employer  d’abord. 
Enfin,  c’est  un  procédé  qu’il  est  presque  impossible  d’employer 
convenablement  en  ville,  et  qui  souvent  provoque  l’infection. 

cc  Quant  à nous,  dit  l’auteur,  notre  conviction  concernant 
» l’inefficacité  et  l’inutilité  (pour  ne  pas  dire  davantage)  de  ce 
» moyen  de  traitement,  est  absolument  inébranlable.  » Il  ter- 
mine, en  souhaitant  à tous  ses  lecteurs,  la  même  conviction. 

L’année  suivante,  en  4896,  dans  son  enseignement,  M.  le 
professeur  Pinard  n’est  pas  moins  catégorique  à l’égard  de  la 
méthode  de  Leroux  : « les  partisans  du  tampon  l’admettent 
» encore,  parce  que,  disent-ils,  il  oppose  une  digue  infranclus- 
» sable.  Or,  le  tamponnement  est  rarement  une  digue  infran- 
» chissable  : presque  toujours,  après  une  première  application 
» du  tampon,  on  est  obligé  de  recourir  à une  deuxième,  a une 
» troisième,  une  quatrième  et  malgré  tout,  le  sang  continue 
» à filtrer  peu  à peu,  d’une  façon  continue.  Voilà  ce  qui  résulte 
)>  de  la  plupart  des  observations,  publiées  par  les  accoucheurs, 
» partisans  de  ce  procédé,  et  cela,  alors  même  qu’il  a été 
y>  appliqué  par  les  opérateurs  les  plus  expérimentés  et  les  plus 
» habiles.  En  second  lieu,  d’une  application  très  difficile,  le 
» tampon  est  douloureux  pour  la  femme,  et,  fut-il  imper- 
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» méable,  il  ne  peut  constituer  qu’un  moyen  aveugle.  En  ellet,  s 
» à supposer  que  rien  ne  s’écoule  plus  du  dehors,  le  sang  peut 
» s’accumuler  en  arrière,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  à l’autopsie, 

» chez  la  seule  femme  qui  m’ait  été  amenée  du  dehors  bien 
» tamponnée.  C’est  donc  un  moyen  aveugle,  puisqu’il  n’attaque 
» pas  la  cause  de  l’hémorrhagie.  Aussi  presque  tous  les  enfants 
t>  meurent,  pendant  que,  de  leur  côté,  les  mères  courent 
» elles-mêmes  un  grand  danger.  Enfin,  au  point  de  vue  de 
» l’aseptie,  cette  méthode  n’est  pas  indifférente,  car  elle  n’est 
» que  trop  souvent,  une  cause  d’infection  chez  les  femmes 
» tamponnées.  » 

En  1896,  Juge  soutient  sa  thèse  sur  La  valeur  comparative 
des  principales  méthodes  de  traitement  de  l'hémorrhagie  liée 
à l’insertion  vicieuse  du  placenta.  Il  rapporte  4 observations 
inédites,  dont  une,  ou  il  a fallu  48  heures,  et  3- tamponnements, 
pour  obtenir  une  ouverture  du  col , suffisante  pour  introduire 
la  main  ; d’ailleurs  la  malade  a succombé. 

OBS.  I,  femme  en  travail  ; c’est  12  heures  après  le  tampon- 
nement seulement  qu’elle  accouche. 

OBS.  II,  3 jours  de  tampon  sans  travail  ; on  termine  en 
plaçant  un  ballon  Champetier. 

OBS.  III,  morte  sans  être  accouchée  après  48  heures 
de  tamponnement. 

OBS.  IV,  continue  à saigner  après  le  tamponnement,  et  ne 
dut  son  salut  qu’à  la  rapidité  du  travail. 

L’auteur  ajoute,  qu'il  ne  voudrait  pas  dire,  que  tous  les  cas 
ressemblent  à ces  quatre  là;  c’est  tout  ce  qu’il  a d’inédit,  mais 
vraiment  ce  n’est  pas  en  laveur  île  la  méthode. 

En  face,  il  présente  pour  la  rupture  artificielle  des  mem- 
branes les  66  cas  publiés  en  1890  par  M.le  professeur  Pinard, 
dans  Y Union  Médicale  avec  63  succès  et  trois  décès  par 

septicémie,  chez  des  femmes  qui ? avaient  subi  en  ville  un 

t arn  ponnem eut;  défecti leu x . 
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Lui-même  apporte  des  observations  personnelles  et  il  insiste 
sur  ce  point  : « l'engagement  seul  est  insuffisant  pour  assurer 
» l’hémostase,  il  faut  de  toute  nécessité  y adjoindre  l’ouverture 
» de  l’œuf.  » 11  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Auvard,  qui  attend 
l’engagement  de  la  partie  fœtale,  pour  rompre  les  membranes: 
Luge  croit  cette  attente  dangereuse. 

Enfin  , il  va  surtout  préconiser  le  ballon  Champetier,  qui 
donne  toujours  de  bons  résultats;  il  faut  l’introduire  dans 
l’œuf,  car  entre  les  membranes  et  la  paroi  utérine,  sans 
rupture  de  la  poche,  il  accentue  le  décollement  par  ses  tirail- 
lements, et  cependant,  même  placé  ainsi,  il  vaut  mieux  que  le 
meilleur  des  tampons  et  il  apporte  des  observations  à l’appui. 

Il  rapporte  onze  observations  après  déchirure  des  mem- 
branes, elles  sont  toutes  excellentes. 

Dürhssen,  de  Berlin,  a publié  6 cas  tous  très  bons. 

M.  Pinard  en  a publié  plusieurs  cas  avec  bons  résultats. 

Et  il  conclut  : « que  dire  de  cette  méthode  qui  n’échoue 
» jamais,  qui  est,  toute  puissante  contre  l’hémorrhagie,  (pii 
» provoque  ou  accélère  le  travail  a coup  sûr,  qui  amène  1 ac- 
, » couchement  en  si  peu  d’heures,  alors  que  le  travail  n’est  pas 
» même  ébauché?  Tout  commentaire  serait  superflu.  Lelo- 
y>  quence  des  faits  est  encore  la  meilleure.  » 

En  effet,  dit-il,  le  tampon  échoue  contre  l’hémorrhagie  22  fois 
sur  100;  il  met  24  à 48  heures  pour  provoquer  le  travail, 
quand  il  y réussit;  le  ballon  arrête  toujours  l’hémorrhagie,  il 
achève  l’accouchement  en  moyenne  dans  les  4 heures  1/2. 

Il  faut  donc  toujours  rompre  largement  les  membranes  et 
placer  le  ballon  dans  l’œuf  (en  réponse  aux  doutes  de  Fochier), 
distendre  moyennement  le  ballon  et  le  surveiller. 

« Nous  sommes  bien  près  de  dire  que  cette  méthode  est 

» la  perfection.  » 

Oui,  dans  la  Presse  Médicale,  Jouve  dans  sa  thèse,  Dürhssen 
dans  la  Semaine  Médicale  de  1804,  M.  Pinard  dans  le  Bulletin 
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Médical  de  1896,  publient  une  série  d’observations  toutes  en 
laveur  du  procédé. 

A l’enthousiasme  presque  lyrique,  mais  raisonné  de  Juge, 
va  succéder,  eu  1898,  l’entêtement  aveugle  de  Dupont.  (Du 
placenta  prœvia,  étude  critique  des  principales  méthodes 
employées  en  France,  valeur  du  tampon  au  point  de  vue  du 
praticien). 

Nous  regrettons  de  ne  rien  trouver  dans  les  100  pages  de 
cette  thèse  qui  vienne  à l’appui  de  la  conservation  du  tam- 
ponnement vaginal,  dans  la  pratique,  comme  le  laissait  supposer 
le  titre  même.  C’est  un  résumé  incomplet,  inexact  souvent,  de 
tout  ce  qu’on  a dit  sur  le  placenta  prœvia,  le  tamponnement 
et  les  divers  traitements  de  toutes  les  hémorrhagies.  Il  y déclare 
qu’Auvard  donne  une  mortalité  de  6 % par  le  procédé  de 
Leroux,  il  fait  naître  l’accouchement  forcé  après  le  tampon,  et 
le  considère  comme  une  nouvelle  méthode  qui  entre  en  lutte 
avec  lui.  11  interprète  les  écrits  et  observations  d’une  façon 
curieuse,  nous  en  donnerons  ce  seul  exemple  ; il  s’agit  do 
l’observation  II,  inédite  de  la  thèse  de  Juge,  où  le  ballon  fut 
introduit  entre  les  membranes  et  la  paroi  utérine,  sans  rompre 
les  membranes  : « En  effet,  avec  son  observation  II,  Camille 
» Juge  nous  prouve,  qu’après  un  tamponnement,  le  ballon 
» introduit  dans  le  vagin , sans  rupture  des  membranes,  n’em- 
» pèche  pas  l’hémorrhagie.  » Hélas,  non  ! Juge,  et  toute  l’école 
dont  il  fait  partie,  n’ont  jamais  prétendu,  que  le  tamponnement 
vaginal,  lut-il  pratiqué  avec  un  Ballon  Champetier,  fût  un 
excellent  procédé  d’hémostase. 

Il  déclare,  en  vaticinant,  que  la  « Méthode  Pinard k>  n’est 
efficace  que  pendant  la  grossesse,  le  ballon  Champetier,  quand 
le  travail  est  commencé,  «le  procédé  du  tamponnement  a un 
» champ  opératoire  beaucoup  plus  étendu  ; on  peut  l’employer 
» pour  les  hémorrhagies  des  six  premiers  mois,  pour  celles  des 
» trois  derniers,  pendant  l’accouchement,  pendant  le  post-par- 
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tum.  » Grands  Dieux,  quelle  panacée  universelle.  Et  pour  en 
finir,  un  passage,  cueilli  au  hasard,  où  l’auteur  de  la  thèse  fait 
preuve  de  l’atticisme  le  plus  pur:  «Nous  terminerons  par  cet 
» aveu  de  M.  Pinard,  spirituellement  jeté  par  une  bonne  bou- 
tade, «c’est  une  méthode  de  nécessité.  On  est  donc  obligé 
quelquefois  de  pratiquer  le  tamponnement.» 

Avec  Maridort,  en  1897,  nous  voyons  l’exposé  d’un  nouveau 
procédé,  préconisé  par  Tarnier  et  Bonnaire,  l’accouchement 
méthodique  rapide  (contribution  à l’étude  historique  et  critique 
des  différents  traitements  du  placenta  prœvia). 

Il  étudie  tous  les  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour  ; il  djt 
qu’au  début,  on  peut  employer  le  tampon  ou  la  déchirure  des 
membranes,  mais  ■ que,  près  du  terme,  si  l’enfant  n’est  pas 
mort,  cas  où  on  a le  choix  entre  le  tampon,  la  déchirure  des 
membranes  et  les  ballons  intra-utérins,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
employer  la  méthode  Tarnier-Bonnaire  ; « si  l’enfant  est  vivant, 

» il  convient  de  se  souvenir  de  l’adage  de  Levret  : l’excellence 

* 

» de  l’art  de  l’accoucheur  est  de  sauver  deux  individus  à la 
» fois.  La  méthode  de  dilatation  manuelle,  pratiquée  par  MM. 
» Tarnier  et  Bonnaire,  nous  paraît  répondre  le  mieux,  au  dou- 
» bîe  but  que  doit  se  proposer  l’accoucheur.  » 

Cette  méthode,  que  M.  Bonnaire  a décrite  avec  soin,  con- 
siste à introduire  en  vrille  l’index  droit  dans  le  col  utérin,  puis, 


quand  on  le  peut,  sans  forcer,  le  gauche,  puis  trois  doigts,  puis 
quatre,  puis  cinq,  puis  six  en  introduisant  successivement  un 
de  chaque  main  et  adossés;  l’opération  se  fait  après  anesthé- 
sie; elle  ne  dure  pas  plus  d’un  quart  d’heure;  ainsi  pratiquée 
avec  les  doigts,  M.  Bonnaire  la  tient  pour  inoffensive. 

Enfin,  Grosjean  , en  1900,  va  détendre  le  tamponnement 
(mais  ici,  c’est  du  tampon  intra-utérin  qu'il  s’agit)  dans  le  trai- 
tement des  rétentions  placentaires,  consécutives  a 1 avortement. 
On  a souvent,  dit-il,  employé  le  tamponnement  vaginal  dans 
ce  but,  pour  arrêter  l'hémorrhagie  et  amener  la  contraction 
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utérine  ; mais  c’est  un  procédé  toujours  long  et  souvent  infi- 
dèle, sur  les  conseils  de  son  maître,  M.  Bonnaire,  il  tamponne 
l'utérus,  avec  de  la  gaze  stérilisée,  ou  iodoformée.  Il  apporte 
treize  observations,  sur  lesquelles  il  a un  seul  insuccès  après 
quatre  tamponnements.  Sur  les  douze  autres  cas,  l’expulsion 
a varié  entre  sept  et  vingt  quatre  heures.  Si  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  l’expulsion  ne  s’est  pas  produite,  il  enlève  le 
tampon,  fait  un  lavage,  et  remet  un  tamponnement  nooveau. 
Cette  façon  de  procéder  a le  double  avantage  de  provoquer 
les  contractions  évacuatrices,  tout  en  empêchant  qu’il  se  pro- 
duise une  hémorrhagie. 

Ici  s'arrête  à proprement  parler  l’histoire  du  tampon  ; nous 
chercherons  dans  le  dernier  chapitre  à préciser  l’êtat  actuel 
de  la  question . 


CHAPITRE  Y 

LE  TRAITEMENT  ACTUEL  DES  HÉMORRHAGIES 
DE  LA  GROSSESSE,  DU  TRAVAIL  ET  DE  LA  DÉLIVRANCE 


POLE  DU  TAMPON 


CHAPITRE  V 


Il  semble,  qu’à  l’heure  actuelle,  la  question,  sans  être  défini- 
tivement tranchée,  soit  enterrée.  Chacun  a sa  façon  de  procéder, 
personne  ne  parle  plus  pour  ou  contre  le  tampon. 

Nombre  de  praticiens  qui  exercent  en  province,  emploient 
encore  le  tampon  classique,  dans  les  hémorrhagies  dues  à l in-, 
sertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur;  ils  ont  terminé 
leurs  études  à une  époque  où  Ton  discutait  encore,  beaucoup 
même,  a un  moment  où  Ion  enseignait  encore, la  vertu  du 
tampon,  et  ils  en  sont  restés  à ce  que  leurs  maîtres  leur  ont 
enseigné. 

Dans  les  services  hospitaliers,  à Paris,  ont  procède  de  façons 
fort,  différentes. 

Une  grande  partie  des  accoucheurs,  suivent  la  conduite  que 
M.  le  professeur  Pinard  leur  a,  en  quelque  sorte,  tracée,  trai- 
tement gradué  et  raisonné  qui  comprend,  suivant  la  gravité  des 
hémorrhagies,  le  repos  horizontal,  les  injections  très  chaudes 
à 48°,  la  rupture  artificielle  suivie  de  la  déchirure  large  des 
membranes,  le  tamponnement  intra-utérin  avec  le  ballon  Chain- 
petier.  C’est  là  une  conduite  rationnelle,  guidée  par  ce  principe  : 
agir  directement  sur  la  cause  de  l’hémorrhagie,  au  lieu  d’enfer- 
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mer  le  mal,  aveuglément,  derrière  une  muraille,  le  tampon  : 
déchirer  les  membranes  pour  empêcher  les  tiraillements, 
appliquer  un  ballon  qui  appuie  de  haut  en  bas  sur  Je  placenta. 
De  même  qu’autrelois,  on  tamponnait  toute  plaie  béante 
alors  qu’ aujourd’hui,  ' on  place  des  pinces  à forcipressure,  on 
place  des  fds  à ligature  sur  les  vaisseaux  que  l’on  voit  saigner. 

Dans  quelques  services,  cependant,  comme  à la  Clinique 
d’Assas,  on  pratique  encore  le  tamponnement  vaginal,  mais  on 
le  surveille  avec  soin  et  on  a recours  à une  autre  méthode, 
toutes  les  lois  qu’il  est  insuffisant,  c’est-à-dire  toutes  les  lois  que 
son  application  n’était  pas  inutile.  11  semble,  que  les  anciens 
défenseurs  du  tampon  aseptique,  se  croient  obligés  de  lui  foire 
encore  ce  dernier  hommage,  et  qu’on  ne  veuille  pas  bannir  dès 
maintenant,  ce  vieux  serviteur,  de  cette  maison  qui  fut  son 
berceau. 

Chaque  année,  M.  le  professeur  Budin  consacre  quelques 
leçons  de  clinique  au  tampon  de  Leroux,  devenu  le  tampon 
aseptique. 

Et  cependant,  tout  autour  de  lui,  on  manifeste  peu  d’empres- 
sement pour  cette  'méthode.  Autant  nous  avons  vu,  dans  le 
chapitre  précédent,  tous  les  élèves  de  la  Clinique  Baudelocque 
s’enthousiasmer  pour  la  rupture  artificielle,  pour  le  ballon 
Champetier,  et  combattre  avec  conviction  le  tamponnement, 
autant  nous  voyons,  au  contraire,  l’école  de  la  Clinique  d’Assas, 
éviter  avec  soin  de  parler  de  cette  question.  Maridort,  dans  sa 
thèse,  a préconisé  le  procédé  de  M.  Bonnaire;  il  a cru  payer 
son  tribu  à la  méthode  de  Leroux,  en  ne  la  combattant  pas,  et 
le  dernier  plaidoyer  véritable,  soutenu  en  faveur  du  tampon, 
c’est  la  thèse  de  Dupont,  qui  ne  démontre  rien  du  tout,  mais 
qui  a eu  au  moins  le  mérite  de  crier  très  haut,  et  sur  tous  les 
tons,  que  ce  procédé  vaut  tous  les  autres,  et  peut  être  même 
mieux. 

Les  amis  el  partisans  de  M.  le  professeur  Budin,  ne  pratiquent 
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plus  guère  le  tamponnement  ; M.  Bonnaire  emploie  surtout  la 
méthode  qu'il  a décrite  lui-même,  sous  le  nom  d’accouchement 
méthodique  rapide.  M.  Boissard,  frappé  sans  doute  des  multiples 
avantages  que  présente  le  ballon  Champetier,  a inventé  un  nou- 
veau ballon,  ou  pour  parler  plus  exactement,  deux  ballons,  un 
petit,  que  remplace  très  bien  le  ballon  Tarnier,  et  un  grand,  qui 
n’est  guère, que  le  ballon  Champetier.il  a d’ailleurs  lait  faire  cette 
nouvelle  instrumentation,  pour  provoquer  l’accouchement  avant 
le  terme:  étant  donné  ses  attaches,  il  ne  pouvait,  ni  donner  son 
ballon  comme  un  procédé  de  traitement  des  hémorrhagies,  liées 
à l’insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur,  ni  se  servir 
de  l’instrumentation  créée  par  M. Champetier  : un  fond  d’artichaut 
à la  base  de  son  grand  ballon,  une  légère  différence  dans  la 
courbure  et  l’articulation  des  pinces  qui  servent  à l’introduire, 
ont  permis  aux  accoucheurs  de  l’école  adverse,  d’user,  d’un 
moyen  précieux,  dont  l’origine  seule  leur  interdisait  l’emploi. 

MM.  Dubrisay  et  Jeannin,  dans  un  petit  volume  d’obstétrique 
publié  récemment  (1903),  n’osent  pas  commettre  une  hérésie’ 
et  bannir  complètement  le  tamponnement  vaginal  ; ils  ne  disent 
pas  que  le  procédé  soit  mauvais  en  lui-même.  « On  peut  faire 
» le  tamponnement  à titre  de  moyen  d’attente;  bien  fait,  ce 
» tamponnement  arrête  toujours  l’hémorrhagie,  de  plus,  il  a 
» l’avantage  d’amener  souvent  un  début  de  dilatation.  Il  pré- 
» sente  le  double  inconvénient  d’être  horriblement  douloureux, 
» et  de  prédisposer  à l’infection  puerpuérale.  C’est  un  procédé 
» de  nécessité  plutôt  qu’une  méthode  de  choix.  » En  somme, 
ils  ne  sont  qu’un  peu  en  retard  sur  le  professeur  Pinard;  ils 
emploient  presque  textuellement  les  mêmes  expressions  que  lui 
dans  cette  dernière  phrase  ( Pinard , écho  médical,  1889). 

Ils  disent  même  qu’au  cours  de  la  grossesse,  il  est  préférable 
d’opérer  la  déchirure  des  membranes  et  d’abaisser,  s’il  en  est 
besoin,  un  pied,  pour  faire  du  siège  un  tampon  naturel. 

Quand  la  dilatation  est  complète,  ils  terminent  l’accouche- 
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ment  par  la  version.  Dans(  tous  les  autres  cas,  leur  procédé  de 
choix,  c’est  l’accouchement  méthodique  rapide. 

Bien  différente  est  l’attitude  de  mon  excellent  maître, 
M.  Lepage,  dans  la  dernière  édition  de  son  manuel  publié  avec 
M.  Ribemont-Desaignes  ; il  ne  parle  plus  du  tampon  que  comme 
<1  une  vieille  méthode  abandonnée,  qu’il  faut  s’efforcer  d’ou- 
blier, et  il  expose  tout  au  long  la  conduite  suivie  à la  Clinique 
Baudelocque,  pour  le  traitement  des  hémorrhagies  de  la  gros- 
sesse et  du  travail. 

On  peut  donc  dire,  en  résumé,  que  presque  personne  ne 
pratique  plus  le  tamponnement  vaginal  dans  le  placenta  inséré 
sur  le  segment  inférieur,  et  que  personne- n’ose  plus  prendre 
la  parole  pour  le  défendre. 

Si  telle  est  la  situation  actuelle  pour  le  tamponnement  vaginal, 
elle  est  un  peu  différente,  en  ce  qui  concerne  le  tamponnement 
intra-utérin.  1 

Dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de  la  délivrance, 
quand  on  s’est  assuré  de  la  vacuité  absolue  de  l’utérus,  que 
celui-ci  se  contracte  sur  la  main,  sur  la  sonde,  par  laquelle  on 
fait  une  injection  d’eau  bouillie  à 48  ou  50°,  mais  se  relâche 
dès  qu’on  cesse  ces  manœuvres,  une  mèche  aseptique  introduite, 
sans  être  bourrée,  dans  la  cavité  utérine,  suffit  le  plus  souvent, 
en  provoquant  l’irritation  des  libres  musculaires  et  élastiques, 
à assurer  leur  contraction,  et  par  suite,  l’occlusion  des  sinus 
utérins.  M.  Lepage,  laisse  ainsi  volontiers  nue  mèche  intra- 

utérine  pendant  42  ou  24  heures,  dans  les  cas  d’hémorrhagie 

v\ 

rebelle  à l’eau  chaude.  C’est  dire,  qu’on  revient,  en  quelque 
sorte,  à la  pratique  primitive  de  Leroux,  de  Dijon,  mais  sans 
chercher  à opposer  une  digue  à l’écoulement  du  sang;  on 
s'efforce,  d’une  façon  scientifique  et  raisonnée,  de  provoquer 
l'acte  de  contraction  absent,  et  qui,  dans  les  cas  normaux, 
suffit  à assurer  l’hémostase  de  la  surface  placentaire. 

Dubrisay  et  Jeannin , dans  le  manuel  dont  nous  venons  de 
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parler,  conseillent  de  faire  le  tamponnement  abdomino-génital 
de  Bonnaire,  qui  consiste  à bourrer  fortement  le  segmem 
inférieur  et  le  vagin;  et  à appuyer  s<  lidement  sur  le  vende 
avec  une  pelotte  et  un  bandage;  ce  nouveau  procédé  est  très 
analogue  à ce  que  pratiquait  (voir  au  cliap.  111)  Mme  Lachapelle 
il  y a environ  un  siècle. 

Au  cours  de  notre  étude,  nous  avons  souvent  vu  pratiquer,  le 
tamponnement  vaginal,  dans  le  cas  d avortement.  Primitivement, 
Leroux  pensa  qu’on  pourrait  ainsi  arrêter  les  hémorrhagies , 
puis,  peu  à peu  on  se  dit,  que  le  tampon,  en  excitant  lutéius 
et  en  provoquant  la  dilatation  du  col,  faciliterait  1 évacuation 
de  son  contenu  ; d’autre  part,  on  ne  redoutait  pas  1 hémorrhagie 
intra-utérine  à cause  du  peu  de  volume  de  l’utérus.  Cette 
façon  de  procéder  n’était  ni  très  bonne  ni  très  mauvaise. 
En  1900,  notre  collègue  Grosjean,  dans  sa.  thèse  sur  Le  traite- 
ment des  rétentions  placentaires , consécutives  à U avortement , 
propose  de  remplacer  le  tampomiemènt  vaginal  par  le  tam- 
ponnement intra-utérii  i . 

Nous  avons  été  habitué,  pendant  notre  année  d’internat  en 
accouchement,  à pratiquer  le  curage  digital  toutes  les  lois  (pie 
la  chose  est  possible,  et  dans  les  rares  cas  où  on  ne  peut 
l’opérer  à placer  un  ballon  Tarnier,  ou  le  plus  petit  dès 
ballons  Champetier. 

Sans  vouloir  nous  prononcer  entre  ses  deux  méthodes,  nous 
nous  contenterons  de  constater  une  dernière  fois  (pie  les 
accoucheurs  n’ont  pas  l’esprit  d'imitation,  et  qu’à  chaque  cas 
il  faut  toujours  deux  traitements  différents,  l’un,  qui  par  des 
détours  plus  ou  moins  éloignés,  remonte  au  père  du  tampon, 
et  l’autre  qui  descend  tout  simplement  (lignée  moins  archaïque) 
du  ballon  Tarnier  et  de  son  (ils,  le  ballon  Champetier. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  le  tamponnement  intra- 
utérin  seul,  est  employé  en  France,  soit  dans  les  hémorrhagies 
rebelles  de  la  délivrance,  soit  dans  les  cas  de  rétention  pla- 
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cen taire.  Quant  au  tampon  classique,  dérivé  du  tampon  de 
Leroux,  il  est  aujourd’hui  abandonné  par  presque  tous  les  accou- 
cheurs, dans  le  traitement  des  hémorrhagies  liées  à l'insertion 
du  placenta  sur  le  segment  inférieur,  et  nous  ne  croyons  pas, 
que  l’usage  discret  qui  en  est  encore  fait  à la  clinique  d’Assas, 

le  fasse  sortir  du  domaine  de  l’histoire,  où  il  est  véritablement 

• 

entré,  comme  nous  en  avions  préjugé,  au  début  de  notre  thèse, 
en  entreprenant,  sur  le  tampon  en  obstétrique,  une  étude 
historique. 


* 


CONCLUSIONS 


Nous  dirons  pour  conclure  : 

lo  Avant  1 76,  le  traitement  des  hémorrhagies  de  la  grossesse, 
de  l’accouchement  et  de  la  délivrance,  n’existait  pas,  ou  était 
dangereux  (accouchement  forcé,  saignée). 

2°  Leroux, en  1776, expose,  sans  l’avoir  vraiment  découvert, 
un  procédé  nouveau,  qull  croit  destiné  à faire  époque,  le  tam- 
ponnement vaginal.  Ce  procédé  était  destiné,  en  principe, à trai- 
ter les  pertes  de  la  délivrance;  mais  on  pouvait  étendre  son 
application. 

3°  Ce  procédé  va  être  rapidement  adopté,  par  tous  les  ac- 
coucheurs et  sages-femmes,  en  France,  et  même  à l’étranger, 
étant  donné  sa  supériorité  sur  ce  qui  existait  avant  lui. 

Mais  il  va  être  rapidement  abandonné,  dans  les  pertes  de  la 
délivrance,  et  son  histoire  se  confondra,  avec  celle  de  l’avor- 
tement, et  surtout,  du  placenta  prœvia. 

Sa  vogue  immodérée  dure  en  France  jusque  vers  1880. 

4°  En  Angleterre  et  aux  États-Unis,  son  succès  dure  moins, 
on  lui  substitue  bientôt  la  méthode  de  Barnes,  1864. 

En  Allemagne,  vers  la  même  époque,  on  le  remplace  par  la 
méthode  de  Bràxtoh-Ilicks  importée  d’Angleterre. 
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5°  A la  naissance  de  la  bactériologie  et  de  l’antiseptie,  le 
tampon  se  transforme,  et  devient  antiseptique,  grâce  surtout  à 
Tarnier. 

Mais  déjà  on  commence  à l’attaquer  vigoureusement,  à l’é- 
tranger et  en  France. 

6°  Grâce  à l’influence  de  M.  le  professeur  Pinard,  et  de  son 
école,  le  tampon  est  combattu  avec  acharnement,  on  démontre 
peu  à peu  son  inutilité,  et  la  supériorité  qu’ont  sur  lui  deux 
méthodes  principales,  la  déchirure  large  des  membranes  et 
le  tamponnëment  intra-utérin  de  haut  en  bas,  avec  le  ballon 
Champetier. 

7°  Le  tampon,  abandonné  par  la  majorité  des  accoucheurs 
Français,  n’est  plus  défendu  ouvertement  par  personne;  quel- 
ques accoucheurs,  en  souvenir  de  l’acharnement  avec  lequel 
ils  l’ont  défendu,  croient  encore  devoir  le  pratiquer  de  temps 
à autre  dans  leur  service. 

En  résumé  le  tamponnement  vaginal  a vécu,  et  comme  tel 
il  est  rentré  dans  le  domaine  de  l’histoire  de  la  médecine. 


vu  : 

Le  Doyen  de  la  Faculté, 

DEBOVE. 


vu  : 

Le  Président  de  la  Thèse, 

PINARD. 


VU  ET  PERMIS  D IMPRIMER  : 

Le  Vice-Recteur  de  T Académie  de  Paris, 

LIAR  D. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


DECHAMBRE.  — Dictionnaire  Art.  Obstélricie. 

GU1LLEMEAU.  — De  la  grossesse  et  accouchement  des  femmes.  1621. 

MAUR1CEAU.  — Traité  des  maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  sont 
accouchées.  1695. 

PORTAL  Paul.  — Insertion  vicieuse  du  placenta. 

— Traitement  des  njaladies  des  femmes  grosses  et  accouçhées. 

— Observations  sur  la  grossesse  et  l’accouchement. 

DASSÉ.  — Mémoire  sur  les  pertes  de  sang  après  la  délivrance. 

PUZOS.  — Mémoire  sur  les  pertes  de  sang  qui  surviennent  aux  femmes  grosses. 

LEVRET.  — De  l’art  des  accouchements. 

Observations  sur  les  causes  et  les  accidents  de  plusieurs  accouchements 
labori.  (X.  1770. 

LEROUX.  — Obseryatio  s sur  les  pertes  de  sang  des  femmes  en  couches  et  sur  le 
moyeu  ne  les  guérir.  1776. 

PARÉ  (Ambroise).  — Œuvres  complètes.  Liv.  n,  p.  696.  1585. 

BOURGEOIS  (Louise).  — Observations  diverses  sur  la  stérilité,  perte  de  fruit  fécondé 

et  accouchements  et  maladies  des  femmes  et  enfants 
nouveau-nés.  1642. 

PEU.  — La  pratique  des  accouchements,  p.  41. 

DIO.N1S.  — Traité  général  des  accouchements,  p.  262-296. 

DEVENTER.  — Observât,  importantes  sur  le  Manuel  des  accouchements.  1733. 

PORTAL.  — La  pratique  des  accouchements  soutenue  d’un  grand  nombre  d’obser- 
vations. Paris  1675. 

SMELLIE.  — Traité  de  h théorie  et  pratique  des  accouchements. 

ASTRUC,  — L’art  .d’accoucher  réduit  à ses  principes. 

DE  LA  MOTTE.  — Traité  complet  ees  accouchements. 

BAUDELOCQUE.  — L’art  des  accouchements,  1807. 

Mémoire  sur  les  hémorrhagies  utérines.  Recueil  périodique 
de  médecine , t.  ni. 

LEROY,  Alphonse.  — Leçons  sur  les  pertes  de  sang  pendant  la  grossese,  lors  et  à la 
suite  de  l’accouchement. 

M,ne  LACHAPELLE.  — Pratique  des  accouchements,  t.  n,  mém.  vi. 

GUILLEMOT.  — Mémoire  sur  les  hémorrhagies  utérines  après  la  délivrance  (Àrch. 

gérièr.  de  méd.  1829,  t.  20) 

BALOELOCQUE  (neveu),  — De  la  compression  de  l’aorte. 

VELPEAU.  — Tïalté  complet  de  l’art  des  Accouchements 
STOLTZ.  - Thèse,  Paris  1826. 

GARDIEN.  — Traité  des  accouchements,  1816. 

B01V1N.  — Nouveau  Traité  des  hémorrhagies.  Paris  1819. 

BOIV1N  & DUGÉS  — Maladies  de  l’utérus.  Paris  1833. 

LORD  AT.  — Traitement  des  hémorrhagies.  Paris  1808. 


86 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


DUBOIS.  — Journal  de  médec.  et  de  chirurg.  pratique,  1836-1837. 

— Leçons  sur  les  hémorrhagies  de  la  grossesse  el  de  la  délivrance  à l’hô- 

pital des  cliniques.  Gazelle  hôpitaux.  1838,  1.84 1 . 

— Leçons  cliniques,  Dictionnaire  en  30  volumes  1840. 

MOREAU.  — Traité  pratique  des  accouchements,  2 vol,  1841. 

LA  FOREST,  — • 'Th.  Paris  1845.  Considérations  sur  les  hémorrhagies  utérines  qui 
surviennent  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse. 
SERRES.  — Des  hémorrhagies  utérines  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse 
et  l'accouchement.  Th.  Paris  1840. 

STEIN  & MIQUEL.  — Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences,  1848.  (Velpeau  rappor- 
teur). 

LE  BEL.  — Des  hémorrrhagies  utérines  pendant  la  grossesse,  avant,  pendant1  et  après 
l’accouchement.  Th.  Paris  1850. 

SORTAIS  (Louis).  — Des  hémorrhagies  utérines  qui  peuvent  compliquer  les  trois  der- 
niers mois  de  la  grossesse  et  le  travail.  Th.  Paris  1850. 
LEGENDRE  (Ernest).  — De  la  femme  récemment  accouchée.  Th.  1850. 

C0UV1D0U. — De  l’insert.  du  placenta  au  segment  infér.  de  l’utérus.  Th. Paris  1852. 
DAUFRESNE.  — Des  hémorrhagies  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse 
et  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Th.  Paris  1854. 
DEPAUL.  — Mémoires  de  l’Académie  do  Médecine.  Paris,  6 juillet  1852. 
JACQUEM1ER.  — Manuel  des  accouchements.  Paris  1846. 

DEPAUL.  — Rapport  sur  un  cas  d’insertion  vicieuse  à l’Académie  de  Médecine  1852. 
BONAMY.  — Th.  Paris  1839. 

DUBOIS  P.  — Leçons  faites  à l’hôpital  des  cliniques  (Gaz.  des  Hôpitaux  1854, 
nos  JO,  12,  14,  33,  69;, 

BÉGUEB1E.  — Des  hémorrhagies  qui  se  lient  à l’insertion  du  placenta  sur  le  segm. 
inférieur  de  l’utérus.  Th.  1856. 


BARNES  — The  physiology  and  treatcment  of  placenta  prœvia.  London  1858.’ 
MURRAY.  — Air-pessary  employed  to  plug  and  dilate  lhe  os  uteri.  [The  medical 
Times  and  Gaz.  Juin  1859). 

PAJOT.  — Gazette  des  Hôpitaux  1862. 

GODEFROY.  — Clinique  obstétricale  de  Rennes,  in  Revue  médico-chirurgicale 
1S63. 


BRAXTON-HICKS.  — On  combined  ext.  and  int.  version  ( Obsl . socic.  of  London 

1863.  Traduct.  Mlle  Dylion). 

DUMAS.  — De  la  conduite  de  l’accoucheur  dans  les  cas  d’hëmor.  utér.  dues  a 1 insert. 
vicieuse  du  Placenta.  Th.  1864. 

H1LT.  — De  l’insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  1 utérus  et  des  hemor. 
qui  s’y  rattachent.  Th.  Paris  1865. 

STAURESCO.  — De  l’insert.  vie.  du  placenta  et  des  hémorrhag.  qui  s’y  rattachent. 
Th.  Paris  1868. 


MESNAGE.  — Des  insert.  vicions,  du  placenta  et  des  hémorrhagies  qui  en.  résultent. 
Th.  Paris  1868. 

MICHALON.  — Des  insert.  vicieuses  du  placenta  et  des  indications  qui  en  découlent. 
Th.  Paris  1869. 


DURRUTY. 


Etude  sur  les  insertions  vicieuses  du  placenta. 


Th.  Paris  1872. 


DEPAUL.  — Clinique  obstétricale.  Paris  1873. 

BAILLY.  — De  la  conduite  à tenir  après  l’application  du  tampon  dans  les  cas  d’insert. 
vicieuse  du  placenta.  Gaz.  Hôp.  1873. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


87 


BAILLY.  — Traitement  des  hémorrhag.  par  insertion  vicieuse.  Bulletin  de  théra 
peutiq.  méd.  et  chirürg.  Paris  1876. 

CAZEAUX.  — Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements.  1874. 
GUÉNIOT.  — Leçons  cliniques  sur  le  tampon  faites  à l’hôpital  des  cliniques,  1873. 
CHARPENTIER.  — Leçons  sur  les  hémorrhagies  puerpuér.Arc/j/pes  de  tocologie, 
7 leçons.  1874. 

MOY,  Adrien.  — Du  tampon  en  obstétrique.  Th.  Paris  1875. 

SPJEGELBERG.  — Lehrhuch  der  Gebûrtshulfe,  page  391,  1878. 

CHANTREUJL.  — Hémorrhag.par  insert  vie.  du  placenta.  France  médicale,  1879. 
DEPAUL.  — Journal  des  Sages-Femmes.  1879. 

HAMON.  — Journal  des  Sages-Femmes.  1879. 

PLAIFAIR.  — Traité  théorique  et  pratique  de  Part  des  accouchements. 

PILAT.  — Bulletin  médical  du  Nord.  1880. 

B1TOT  Paul.  — Contribution  à l’étude  du  mécanisme  et  du  traitement  de  l’hémorrha- 
gie liée  à l’insertion  vicieuse  du  placenta.  Th.  Paris  1880. 

PLUYETTE.  — Th.  Paris  1883. 

LA  CAILLE.  — Th.  Paris  1883. 

WEISS.  — Du  traitement  des  hémorrh.  post.  puerpuér.  Nancy,  1870. 

R0PE11.  — Des  injections  froides  dans  l’utérus  dans  les  hémorrhagies  post-partum. 
Gazette  Hôpit.  1865. 

CHASSAGNY.  — Nouveaux  moyens  hémostatiques  avant  et  après  l’accouch.  compliqué 
d’insertion  vie.  sur  le  col.  Paris  1868. 

GAUTIER.  — Procédé  de  Braxton-Hicks.  Revue  médicale  de  la  Suisse.  1884. 
PINARD.  — Rupture  spontanée  des  membranes.  Annales  de  gynécologie.  1886. 
LEE.  — Hémorrh.  au  8e  mois  de  la  grossesse.  Soc.  obstét.  de  New-York.  1886. 
MAC  LEAN,  de  New-York.  — The  management  of.  placenta  prœvia.  1886  . 

PINARD.  — Statistique  de' Lariboisière.  1887.  Annales  de  gynécologie. 

WYDER.  — Congrès  de  Berlin  1886.  (in  Annales  gynécol.  1887). 

KELLY.  — Compte-rendu  de  la  Socict.  obst.  de  Philadelphie  (in  Annales  gynécol. 
1887.) 

BREISKY.  — Ueber  pathologie  und  thérapie  der  placenta  prœvia. 

AUYARD.  — Gaz.  hcb.  de  méd.  et  de  chirur.  1887,  no  44,  sur  le  tampon  intra- 
utérin. 

— Version  par  manoeuvres  mixtes.  Bull.  méd.  1887. 

VARNIER.  — Col  et  segm.  inf.  dans  la  grossesse.  Ann.  gynécol.  1887. 

AHLFELD.  - Central  f.  Gynàk.  1888. 

CHAMPETIER  (de  Ribes).  — Sur  l’emploi  de  son  ballon  pour  dilater  le  col  et  arrêter 

les  hémorrhagies.  Ann.  de  gynécol.  déc.  1888. 

WYDER.  — Annales  gynécologie.  1890. 

DEMELIN.  — Documents  pour  servir  à l’histoire  anatomique  et  clinique  du  segm. 
infér.  de  l’utér.  Paris  1888. 

AUDRY.  — Du  tamp.  intra-utérin  après  la  délivrance.  Archives  tocologie.  1890. 
AUVARD.  — Du  tampon,  intra-utérin  en  obstétrique.  Ann.  gynécol.  1890. 
PINARD.  — Conduite  à tenir  en  cas  d’insert.  vie.  du  placenta.  Union  médic.  1890. 
M»»  DYLION.  — De  l’insert.  vie.  du  plac.  Thèse  Paris  1890. 

PINARD.  — De  l’accouc.  provoqué  avec  le  ballon  Chainpetier.  Ann.  gynécol.  1891. 
TARNIER.  — Journal  des  Sages-Femmes.  1892. 

Société  obstétricale  de  France.  1892.  Discussion  sur  le  tampon. 


88 


INDEX  ÔIBLIOGRAPHIQUE 


VARNIER.  — Emploi  du  ballon  Champetier.  Revue  prat.  d’obst.  et  de  pédiatrie. 

im. 

BERRY  HART.  — Mémoires  sur  le, placenta  proevia. 

DEMELIPt  — Société  obstétricale.  1893. 

TARN1ER.  — Journal  des  sages-femmes.  1893. 

— Hépiorrh.  par  insert.  vie.  Bulletin  méd.  1891. 

PINARD.  — Bulletin  médical.  1894. 

— Bulletin  médical.  1896. 

■IÜUVE.  — D’un  nouveau  trait,  des  Jiémor,  par  insert.  vie.  du  plae.  Th.  Paris  1893. 

BERTRAND.  — Du  tampon  vaginal  antiseptique  dans  le  traité  des  hémorrhagies  par 
— insertion  vicieuse.  Th.  Paris  1893. 

MAYGNIER  Ch.  — Leçons  de  clinique  obstétricale.  1893. 

PAYRAU.  — De  la  rupture  artificielle  des  membranes  dans  les  cas  d’hémorrhagies 
liées  à l’insert.  vicieuse  du  placenta.  Th.  Paris  1894. 

DÜRHSSEN.  — Semaine  médicale.  1894. 

ROURD1ER.  — Insertion  vicieuse  du  placenta  et  tampon,  vaginal.  Th.  Paris  1895. 
ARD-EL-NOUR.  — Le  méfaits  du  tampon  vaginal  démontrés  d’après  les  statistiques 
de  ses  défenseurs.  Th.  Paris  1895. 

VIVIEN.  - Th.  Paris  1892. 

JUGE.  — De  la  valeur  comparative  des  principales  méthodes  de  traitement  de  l’hémor- 
rhagie liée  à l’insertion  vie.  du  placenta.  Th.  Paris  1896. 

KELTL  — Trait,  du  placenta  prœvia.  Correspondenz  Blalt  f schweiz  Mertz 
15  août  1896. 

DUPONT.  — Du  placenta  prœvia.  Trait.  Valeur  du  tampon  au  p.  d.  v.  du  praticien. 
Th.  1898. 

MARIDORT.  — Contribution  à l’étude  historique  et  critique  des  différents  traitem. 
du  placenta  prœvia.  Th.  Paris  1897. 

GROSJEAN.  — Traitement  des  rétentions  placentaires  consécutives  à l’avortement 
par  le  tamponnement  intra-utérin.  Tli.  Paris  1900. 

DUBRISAY  & JEANN1N.  — Précis  d’obstétrique  1903. 

MONSIORSKY.  — Etude  historique  sur  l’insert.  vie.  du  placenta.  Th.  Paris  1896. 

Nous  avons  enfin  consulté  les  divers  traités  d’obstétrique  actuels,  la  Revue  de 
Pédiatrie  et  d’Obstétrique  (depuis  sa  fondation  1899),  mais  nous  croyons  superflu 
d’indiquer  le  titre  de  ces  ouvrages  contemporains  dans  cet  Index  bibliographique. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


\ 


Pages 

INTRODUCTION.  — DIVISION "1 

CHAPITRE  PREMIER.  MÉTHODES  EMPLOYÉES  PAR  LES 

ACCOUCHEURS  AVANT  1776 3 

CHAPITRE  II.  — LE  TAMPON.  — NOUVEAU  PROCÉDÉ  PRÉ- 
CONISÉ par  leroux  de  dijon.  Analyse  de  l'ouvrage 
de  Leroux 15 

chapitre  III.  LE  TAMPON  DE  1776  A 1880.  — En 

France  il  règne  en  maitre  absolu.  En  Angleterre  il , 
est  remplacé  par  la  méthode  de  Barnes.  En  Allema- 
gne par  celle  de  Braxton-Hicks 25 

chapitre  iv.  LE  TAMPON  DE  1880  A NOS  JOURS.  - 

LE  TAMPON  ANTISEPTIQUE.  — SES  PARTISANS,  SES 
ADVERSAIRES  . . . / 51 

CHAPITRE  v.  — LE  TRAITEMENT  ACTUEL  DES  HÉMOR- 
RHAGIES DE  LA  GROSSESSE,  DU  TRAVAIL  k DE  LA 

DÉLIVRANCE.  — ROLE  DU  TAMPON 75 

♦ 

CONCLUSIONS 83 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 85 


Imprimerie  spéciale  de  la  Librairie  G.  Jacques,  Paris 


[ 


/ 


LIBJURT 


’ "l  ipujlj.imim  • - - HUUftII'l  niw U 


lord  — 1 ■■ 

FAMPHIET  BINDER 

Syrocuse,  N.  Y. 
Slockton,  Calif. 


